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Presentacion

Los derechos en salud (DES) son innatos a la persona y su ejercicio es fundamental para la sociedad. El
Estado peruano reconoce constitucionalmente los DES. La Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud (AUS), promulgada en el 2009, tiene como propdsito garantizar el derecho pleno y progresivo de
toda persona a la seguridad social en salud.

En ese contexto, la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), en la busqueda del cumplimiento
de sus funciones de proteger los derechos en salud de cada peruano, encarga a la Intendencia de
Investigacion y Desarrollo (11D), mediante Decreto Supremo 0008-2014, Reglamento de Organizacidn
y Funciones de SUSALUD, la elaboracién y publicacién de estadisticas especializadas que contribuyan
a generar conocimiento sobre el ambito de responsabilidad de SUSALUD.

La presente edicion del Boletin Estadistico correspondiente al primer trimestre del 2025 consta de
cinco (5) capitulos. El capitulo | muestra que la Superintendencia, en su rol de entidad promotora y
protectora de los derechos en salud, en alianza estratégica con diferentes instituciones publicas a nivel
regional y nacional, capacitd a 933 personas sobre deberes y derechos en salud; en coordinacién con
otras instituciones se ejecutaron 3 (tres) actividades de difusion que llegaron a 110 personas. Las 22
JUS en funcionamiento realizaron 51 actividades de difusidon que alcanzaron a 2 339 participantes, se
realizaron 12 acciones de vigilancia ciudadana y rendicién de cuentas con la participaciéon de 59
profesionales de la salud.

En cuanto a la proteccién de derechos, SUSALUD ha procesado en este trimestre un total de 41 250
solicitudes de usuarios en todo el ambito nacional, de las cuales 19 160 (46,4%) fueron consultas y
22 090 (53,6%) denuncias. Estas fueron presentadas especialmente mediante los delegados (61,3%), y
mediante la atencion telefdnica (25,9%). Un volumen importante de atenciones: 16 627 (40,3%)
estuvieron vinculadas a las disconformidades con el acceso a los servicios de salud y otro importante
porcentaje (30%) se relacioné con el acceso a la informacidn, seguidos por 8,4% casos sobre la
proteccién de derechos.

SUSALUD, en su funcién supervisora de la calidad de la atencidn de salud, ha emitido la Resolucién de
Superintendencia 030-2020-SUSAUD/S; en aplicacidn a esta, se registraron 10 726 reclamos en IAFAS
y 36 379 en IPRESS. En el primer caso, el 33,4% fue presentado en el SIS-FISSAL y el 14,7% en EsSalud,
el 10,8% en las EPS y el 32,2% en Oncosalud.

Del total de procesos concluidos y resueltos en las IAFAS (54,9%), el 45,1% fue declarado total o
parcialmente fundado, porcentaje menor que el de los casos declarados infundado o improcedente,
es decir que no fue favorable al usuario, que tuvieron un peso de 49,6%, el 5% de los casos fueron
concluidos anticipadamente. Por su parte, en las IPRESS, el 68,6% fue concluido o resuelto, de ellos el
14,1% fue declarado total o parcialmente fundado, el 49% no fue favorable al usuario y el 40,6%
concluyé anticipadamente, el 97,1% de estos fue mediante trato directo. Por otro lado, al Centro de
Conciliacidn y Arbitraje ingresé un total de 304 controversias, en el trimestre se concluyeron 173
controversias.

En el capitulo Il se brinda informacion de los agentes del AUS, se observa que se encuentran registradas
99 IAFAS que ofertan planes de aseguramiento en salud. Existen 25 854 IPRESS registradas en SUSALUD
gue brindan atencidn de servicios de salud y 143 UGIPRESS que gestionan la prestacién de servicios de
salud; asimismo, se cuenta con un total de 1 463 corredores de AUS.

La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), muestra que, en el primer trimestre del 2025, a nivel nacional, el 91,1% del total de
la poblacidn cuenta con al menos un seguro de salud y segun el Registro de Afiliados al AUS de
SUSALUD (RAAUS), registro nominativo de afiliados, hay 36 213 296 afiliados al 31 de marzo de 2025,
lo que representa una cobertura de 99,2% de la poblacién del pais con algun seguro de salud.



En el capitulo Ill, en cuanto a las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud,
es preciso mencionar que, en el aspecto econdmico y financiero, el SIS en el 2025 tiene un Presupuesto
Institucional Modificado (PIM) de 2 169,2 millones de soles, con una ejecucion presupuestal de 70,7%
al primer trimestre del 2025.

Con relacidn a las IAFAS EPS, los aportes reportados fueron de 912,3 millones de soles en el primer
trimestre del 2025, con un gasto en prestaciones de 802,9 millones de soles. La utilidad neta de este
mercado al presente trimestre es de 36,7 millones de soles. Cuentan con un activo total de 2 953,6
millones de soles y un capital social pagado de 697,5 millones de soles. Las IAFAS prepagadas al primer
trimestre del 2025 han captado 317,5 millones de soles de aportes y tienen un gasto en prestaciones
de salud de 272,2 millones de soles. Los autoseguros captaron 21,6 millones de soles de aportes y
tienen un gasto en prestaciones de salud de 16,9 millones de soles.

En cuanto a las IPRESS, en el primer trimestre del 2025, el SIS reportd un total de 22,5 millones de
atenciones; de ellas, 8,8 millones fueron recuperativas. EsSalud registrd 7,7 millones de atenciones
recuperativas y las EPS en su conjunto brindaron 2,4 millones de prestaciones de salud, incluidas las
prestaciones preventivas y las promocionales (1,6 millones).

En el aspecto normativo durante el primer trimestre del 2025, la Superintendencia Nacional de Salud,
mediante la Resolucidon de Superintendencia 034-2025-SUSALUD/S aprobd las “Disposiciones del
Modelo de Transaccion Electrénica del Proceso de Acreditacidon de Asegurados en el Aseguramiento
Universal en Salud — Modelo ACREDITA SALUD”, asimismo, se aprobd el “Reglamento del Modelo de
Transaccion Electrénica de Datos Estandarizados de Facturacion — Modelo TEDEF — IPRESS-IADAS vy
TEDEF-SUSALUD” mediante la Resolucidn de Superintendencia 043-2025-SUSALUD/S; adicionalmente,
mediante Resoluciéon de Superintendencia 036-2025-SUSALUD/S, aprueba el “Reglamento de
Estimacion de Cuentas de Cobranza Dudosa y Castigo de las Cuentas Incobrables para Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud privadas y mixtas”.

Con relacién a sanciones impuestas a entidades en el trimestre, en el marco del Reglamento de
Infracciones y Sanciones de SUSALUD, se impuso 24 sanciones, de la cuales 3 (tres) fueron
amonestaciones y 21 multas por un valor total de S/3 125 737,5. En cuanto al tipo de entidad, todas
fueron IPRESS, 14 privadas y 10 publicas. Asi mismo, se han registrado en el REPROS de SUSALUD
61 sanciones a profesionales de la salud, impuestas por los colegios profesionales, de las cuales el
63,3% son de suspensién y 13,1% son expulsiones, seguidas de 11,5% multas.

En este escenario y con lainformacidon desarrollada en esta edicion del Boletin Estadistico de SUSALUD,
se puede apreciar el avance del AUS en todos los segmentos del sector Salud y sus agentes vinculados.

Dr. Juan Carlos Velasco Guerrero

Superintendente
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Capitulo |

Promocion y proteccion de derechos en salud

La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) tiene como uno de sus mandatos el fortalecimiento
del ejercicio de los derechos y deberes en salud, a través de acciones de promocidn y proteccion
orientadas a los ciudadanos, usuarios y todos los actores del sistema de salud. Para ello, su accionar se
basa en tres ejes estratégicos: la promocién de los derechos y deberes en salud, la prevencién de la
vulneracidn de derechos y la participacion ciudadana.

El desarrollo de este mandato lo ejecuta a través de la Superintendencia Adjunta de Promocién y
Proteccion de Derechos en Salud (SADERECHOS) en el dmbito nacional y, por disposicion de
desconcentracion, a través de la Intendencia Macrorregional Norte en su ambito territorial. La primera
cuenta con el accionar de la Intendencia de Promocion de Derechos en Salud (IPROM) y la Intendencia
de Proteccién de Derechos en Salud (IPROT). Otros mecanismos de proteccidn de derechos en salud
gue brinda SUSALUD son los procesos de conciliacidon y arbitraje y la supervisién de la atencién de
reclamos de los usuarios, presentados ante los agentes del Aseguramiento Universal en Salud: IAFAS,
IPRESS y UGIPRESS.

1.1 Promocion de derechos en salud

Los lineamientos generales de promocién de derechos y deberes en salud son establecidos en alianzas
estratégicas con los diferentes actores del sistema de salud a nivel nacional. Esto conlleva fortalecer
las capacidades por medio de actividades de promocidn encaminadas a reforzar la participacién y
promocion del ejercicio de los derechos y deberes en salud de las personas, brindando orientacion y
difundiendo informacidn, bajo un enfoque basado en derechos humanos, género, interculturalidad,
intergeneracionalidad e inclusién.

Las alianzas estratégicas desarrollan las acciones de promocion mediante estrategias de comunicacion
que fortalecen el conocimiento, la valoracion y la difusidon de las facultades y obligaciones de los
usuarios del sistema; asi se busca incrementar la cantidad de personas que conocen, ejercen y exigen
con responsabilidad el respeto de sus derechos por parte de los actores del sistema de salud peruano
y el cumplimiento de sus deberes en salud, a fin de contribuir a la mejora continua de los serviciosy a
la prevencion de la vulneracidn de los derechos en salud.

Las acciones de promocidn se dirigen también al fortalecimiento de capacidades de los prestadores de
salud de las DIRESA e IPRESS, funcionarios y colaboradores de los gobiernos locales e instituciones
aliadas, autoridades, funcionarios y lideres locales, mediante reuniones informativas logradas con el
uso de herramientas e instrumentos virtuales; asimismo, se ejecuta la transferencia de herramientas
informativas para la promocidn de los derechos y deberes en salud.

1.1.1 Acciones de promocidn de derechos en salud y alianzas
estratégicas

Las acciones de orientacidon contribuyen al empoderamiento ciudadano para el ejercicio de sus
derechos en salud con énfasis en el acceso a los servicios de salud, el acceso a la informacidn, la
atencién y recuperacion de la salud, el consentimiento informado y la proteccién de derechos, asi
como a la promocidn del autocuidado de la salud individual como parte de los deberes en salud.

En el primer trimestre del 2025, se realizaron 9 (nueve) acciones de orientacidon de manera presencial
y virtual, con 7 (siete) instituciones en el ambito nacional (Autoridad de Transporte Urbano para Lima
y Callao, Telesalud del Ministerio de Salud, Municipalidad Distrital de Carmen de la Legua Reynoso,
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Municipalidad Provincial de Abancay, Municipalidad Provincial de Cangallo, Municipalidad Provincial
de Huancavelica y Municipalidad Provincial de Azangaro), con la finalidad de fortalecer el conocimiento
de los derechos y deberes en salud mediante sesiones de informacién a los funcionarios, colaboradores
de los gobiernos locales e instituciones aliadas, autoridades, lideres de diferentes organizaciones y
poblacidn usuaria de los servicios de salud.

TABLA 1.1 TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS SOBRE DEBERES Y DERECHOS EN SALUD A OTRAS
INSTITUCIONES. PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

Instituciones/Organizaciones Participantes
Regiones

mmmmmmmm
Total 1658 2222 4813; 6192
Amazonas
Ancash 1 7 7 7 12 215 292 848
Apurimac 3 1 2 1 56 34 79 104
Arequipa 7 692
Ayacucho 12 5 1 1302 285 75
Cajamarca
Callao 3 1 124 50
Cusco 1 6 38 926
Huancawelica 7 1 332 54
Huénuco 5 4 2 49 84 53
Ica 5 1 381 1200
Junin 4 59 97
La Libertad
Lambayeque
Lima 17 18 14 28 4 985 942 1878 1721 600
Loreto 3 5 3 62 343 96
Madre de Dios 1 5 24 599
Moquegua
Pasco 3 5 70 260
Piura
Puno 9 6 1 1 200 122 67 50
San Martin 8 1 197 75
Tacna 5 67
Tumbes
Ucayali 1 19

Nota: Se consigna el nimero de instituciones u organizaciones de base a las cuales se les ha transferido capacidades
sobre ejercicio de derechos y deberes en salud.

Fuente: Intendencia de Promocidn de Derechos en Salud (IPROM)

Elaboracién: SUSALUD-IPROM

Las sesiones informativas fueron virtuales y presenciales, y se brindaron a 933 participantes de 6 (seis)
regiones del pais (Apurimac, Ayacucho, Callao, Huancavelica, Lima, y Puno). Durante los meses de julio,
agosto y septiembre se lograron fortalecer los conocimientos de 590 ciudadanos pertenecientes a los
gobiernos locales de Oropesa, Jeberos, Pararin, Pueblo Libre, Santa Cruz, Antabamba, San Miguel de
Cauri, Huacullani, Pisacoma, Saman, San Rafael, Pasco, Umari, Tambopata, Sauce, Asia, Coata, San
Pedro de Pillao, Goyllarisquizga.

Las acciones de difusidn buscan brindar informacion a la ciudadania sobre el ejercicio de sus derechos
en salud y prevenir su vulneracidn. Estas acciones se desarrollan en coordinacidn con las instituciones
publicas y privadas para la participacién en sus campafias, ferias locales y difusion de material
comunicacional en sus plataformas virtuales. La informacién se brinda con enfoque de derechos
humanos, género, interculturalidad, intergeneracionalidad y de inclusion al publico asistente.
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TABLA 1.2 ACCIONES DE DIFUSION SOBRE DEBERES Y DERECHOS EN SALUD A LA POBLACION EN
GENERAL, ACTIVIDADES Y PARTICIPANTES.
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

ACTIVIDADES PARTICIPANTES
Regiones
112024 | 1 2024 [1v 2024] 12025 | 1 2024 |1 2024] 1 2024 | v 2024 1 2025
Total 20 32 26 8 3] 3567 343 341 128 110
Amazonas
Ancash 5 5 64 18
Apurimac 1 1 1 163 13 4
Arequipa 3 4 839 65
Ayacucho 7 1 40 17
Cajamarca
Callao
Cusco 1 280
Huancawlica 7 1345
Huanuco 3 2 103 4
Ica 1 6
Junin 2 29
La Libertad
Lambayeque
Lima 2 4 5 2 3 366 103 204 39 110
Loreto 1 5 1 231 46 7
Madre de Dios
Moquegua
Pasco 1 12
Piura
Puno 2 4 2 240 34 17
San Martin 8 40
Tacna 4 29
Tumbes
Ucayali 1 21

Fuente: Intendencia de Promocidn de Derechos en Salud (IPROM) e Intendencia Macrorregional Norte
Elaboracién: SUSALUD-IPROM

En el primer trimestre del 2025, se realizaron 3 (tres) acciones de difusion de manera presencial y
virtual, con 3 (tres) instituciones en el dmbito de Lima Metropolitana (Quinta Fiscalia Provincial de
Prevencion del Delito de Lima Centro, Federacién Peruana de Enfermedades Rara y el Ministerio de
Salud), logrando un alcance de 110 ciudadanos. Las alianzas estratégicas establecidas a nivel nacional
posibilitan difundir informacién de manera virtual sobre los derechos y deberes en salud a la
ciudadania, a nivel regional y local, a través de canales comunicacionales con que disponen los
gobiernos locales y otras instituciones aliadas.

1.1.2 Acciones de participacion ciudadana en salud

Los derechos en salud son inherentes al ser humano y constituyen una condicion que debe ser asumida
como primordial para la sociedad. No obstante, resultan ser uno de los derechos sociales y politicos
con mayor dificultad de ejercicio, por lo que se convierte en un importante reto para el Estado; emerge
entonces la necesidad de iniciativas que busquen posicionar los derechos en salud en el contexto
peruano.

En ese sentido, a fin de proteger los derechos en salud y promover el deber de toda persona de
contribuir a su defensa, la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) promueve un espacio de
didlogo y participacién ciudadana en salud a través de la conformacion de Juntas de Usuarios de los
Servicios de Salud (JUS). Atiende de este modo la necesidad de contacto con la ciudadania
representada, que permita canalizar sus consultas, opiniones y propuestas para mejorar los servicios
de salud y la proteccion de sus derechos, asi el usuario es el eje central del sistema de salud.
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Con ese fin, se implementan acciones de vigilancia ciudadana y rendicién de cuentas para mejorar los
servicios de salud que involucran a la ciudadania en la toma de decisiones; y generan espacios de
colaboracidn con personas, organizaciones e instituciones publicas y privadas.

1.1.2.1 Juntas de Usuarios de los Servicios de Salud

Este espacio de participacidon ciudadana promueve el didlogo entre los usuarios de los servicios de
salud y SUSALUD, con el fin de desarrollar una relacidon de cooperacion con actores vinculados al
sistema y contribuir a la promocién y proteccion de derechos en salud. La JUS tiene el nivel de
organizacién regional y esta representada por sus coordinadores.

FIGURA 1.1 JUNTAS DE USUARIOS CONFORMADAS A NIVEL NACIONAL.
PRIMER TRIMESTRE 2025
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Fuente: Intendencia de Promocidn de Derechos en Salud (IPROM) e Intendencia Macrorregional Norte
Elaboracién: SUSALUD-IPROM

La JUS estd integrada por los representantes designados de las organizaciones sociales participantes,
gue unen esfuerzos, coordinan acciones y alcanzan objetivos comunes vinculados al uso de los
servicios de salud, y en el marco legal sobre derechos en salud. La JUS estd comprendida por un minimo
de ocho (8) y un maximo de 16 representantes.

Al 2025, se encuentran conformadas y en funcionamiento 22 Juntas de Usuarios de los Servicios de
Salud, de las cuales la Intendencia de Promocion de Derechos en Salud (IPROM) asume el rol de
secretaria técnica, segun lo dispuesto en el articulo 40, inciso h) del Reglamento de Organizacion y
Funciones de la Superintendencia Nacional de Salud.

Sin embargo, es preciso sefialar que mediante Resolucién de Superintendencia N2 054-2022-
SUSALUD/S, de fecha 6 de julio de 2022, se delega a la Intendencia Macrorregional SUSALUD Norte
(IMRSN), funciones de la Intendencia de Promocion de Derechos en Salud dentro de su ambito
territorial y jurisdiccién, una de ellas es la de, “(e) Ejercer las funciones de la Secretaria Técnica de la
Junta de Usuarios”.
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Al respecto, es oportuno mencionar que las funciones delegadas de la IPROM son de cardcter
temporal, tres (3) aflos contados desde su publicacién, las que pueden renovarse por el mismo plazo
a través de Resolucion de Superintendencia, como lo establece el articulo 5 de la normativa vigente.
Por ello, la IPROM es competente total de la funcién.

Las Juntas de Usuarios inician su funcionamiento con la elaboracion de su Plan de Trabajo Anual de
manera concertada entre todos sus miembros y de acuerdo con la realidad de cada regidn. Este plan
es elaborado y ejecutado con la asistencia y acompaiamiento técnico de la Intendencia de Promocién
de Derechos en Salud (IPROM) de SUSALUD.

TABLA 1.3 ACCIONES REALIZADAS POR LAS JUNTAS DE USUARIOS DE SERVICIOS DE SALUD
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

NE2 A )
Total 219 166 210 81 3645 5845 3242 5753 2566

Sesiones ordinarias de la JUS 19 14 14 11 14 136 81 78 60 139

Capacitaciones a JUS 3 4 1 6 5 182 236 4 283 63

Actividades de orientacién y/o
difusion

Vigilancia ciudadana y
rendicion de cuentas en salud

Fuente: Intendencia de Promocién de Derechos en Salud (IPROM)
Elaboracién: SUSALUD-IPROM

47 161 115 115 51 3274 5285 2990 5150 2339

10 40 36 78 12 53 243 170 260 59

Dentro de las actividades que se efectuaron para fortalecer la participacién ciudadana, se
desarrollaron 14 sesiones ordinarias, con el objetivo de elaborar y aprobar el plan de trabajo de las
Juntas de Usuarios de los Servicios Salud para el periodo 2025, contando con la asistencia de 139
representantes JUS.

Con relacion a las capacitaciones a JUS, se realizaron un total de 5 (cinco), lo que permitid fortalecer
las competencias de los representantes, siendo estas a través de 2 (dos) sesiones de induccidn 2 (dos)
sesiones de fortalecimiento de derechos y deberes en salud y una (1) sesidn sobre el proceso de
vigilancia y rendicién de cuentas en salud.

Las actividades de orientaciéon y difusion sobre los derechos y deberes en salud, se desarrollaron
mediante 19 campafias orientativas y 32 sesiones orientativas. Sumaron un total de 51 actividades, en
acciones articuladas con distintas instituciones y organizaciones, como los gobiernos locales, las DIRIS
y DIRESA, GERESA, organizaciones sociales, entre otros identificados por la JUS, orientando a un total
de 2 339 ciudadanos.

Respecto a la vigilancia ciudadana en salud, en el primer trimestre se desarrollaron 12 procesos de
vigilancia ciudadana en salud. Comprendié la etapa de socializacién de las oportunidades de mejora
identificadas por la JUS en las IPRESS priorizadas de las regiones de Apurimac, Ayacucho, Huanuco,
Junin, Lima Regidén y Ucayali. Esta actividad se realiza mediante reuniones entre los representantes JUS
y el personal de salud y administrativo de la IPRESS, todo ello bajo la asistencia técnica de SUSALUD.
En el primer trimestre del 2025, la JUS se reunid con 59 colaboradores de la IPRESS, para lograr la
implementacion de las oportunidades de mejora.
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1.1.3 Prevencion de la vulneracion del derecho: asistencia
técnica en la implementacion de los mecanismos de
atencion de consultas y reclamos

El servicio de asistencia técnica a las administradas se inicia en el afo 2019, con la derogatoria del
Decreto Supremo N2 030-2016-SA Reglamento para la atencidn de reclamos y quejas de los usuarios
de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas, privadas y mixtas; y, la entrada en vigencia del Decreto
Supremo N2 002-2019-SA Reglamento para la Gestidn de reclamos y denuncias de los usuarios de las
IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas, privadas o mixtas, en adelante el Reglamento.

La asistencia técnica se desarrolla en atencién a la competencia atribuida a la IPROM en el Reglamento,
siendo esta, llevar a cabo las actividades orientadas a promover los derechos de los usuarios, asi como
brindar asistencia técnica a la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS en la implementacién de los mecanismos para
la atencion y gestion de consultas y reclamos, con el objetivo de fortalecer las capacidades
institucionales en la difusién y promocién de derechos en salud.

En el primer trimestre del 2025, se brindd asistencia técnica en la implementacion de los mecanismos
para la atencidén y gestion de consultas y reclamos en 13 IPRESS publicas de 7 (siete) regiones del pais:
Ancash (2), Apurimac (1), Callao (1), Huanuco (1), Ica (1), Junin (2) y Lima (5).

TABLA 1.4 ADMINISTRADAS A LAS QUE SE LES BRINDO ASISTENCIA TECNICA EN
OBLIGACIONES EN ATENCION DE USUARIOS, SEGUN REGIONES.
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

Sugionos | 12024 [ 2028 vz v 20 125
60 60 73 13

Total 22

Amazonas

Ancash 1

Apurimac 1
Arequipa 1
Ayacucho 1
Cajamarca

Callao 1 2 1
Cusco 1 9 42
Huancawelica 26 8 1
Huanuco 1 1
Ica 1
Junin 4

La Libertad

Lambayeque

Lima 3 12 9 16 5
Loreto 19 7 6 1

Madre de Dios

Moquegua 1

Pasco 18 1

Piura

Puno 1

San Martin 1

Tacna 8

Tumbes

Ucayali 13 1

Fuente: Intendencia de Promocién de Derechos en Salud (IPROM)
Elaboraciéon: SUSALUD-IPROM
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Las IPRESS asistidas en la implementacién de los mecanismos para la atencién y gestidén de consultas
y reclamos son de las categorias I-4 (2), 1I-1 (2), 1I-2 (7), I11-1 (1) y IlI-E (1), con la participacién de los
responsables de PAUS, Libro de Reclamaciones en Salud y el personal administrativo que interviene en
el proceso de atencidon y gestion de consultas y reclamos, se logré fortalecer a 22 gestores en la
atencién y gestion de consultas y reclamos en salud.

TABLA 1.5 NIVELES DE ATENCION DE ADMINISTRADAS QUE RECIBIERON ASISTENCIA TECNICA EN
OBLIGACIONES EN ATENCION DE USUARIOS.
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

Rogionos |1 2024 |1 2028 2026 | a2 125
60 60 73 13

Total 22

-2

-3 4 10 13 1

-4 7 18 26 27 2
[1-1 2 2 5 19 2
-2 2 4 6 6 7
II-E 1 2 2

-1 1 7 1 6 1
-2 2 2 - 3

- 2 - 1 1
Sin categoria -

UGIPRESS 4 13 6

IAFAS 1 1

Fuente: Intendencia de Promocion de Derechos en Salud (IPROM)
Elaboracion: SUSALUD-IPROM

Asimismo, la asistencia técnica se ha complementado con el desarrollo de sesiones especificas sobre
derechos y deberes en salud, mecanismos de atencidn y gestién de consultas y reclamos, dirigidas al
personal institucional de las IAFAS, IPRESS, UGIPRESS, ejecutadas de manera presencial y virtual, en
Lima Metropolitana y regiones, en el marco de las normativas vigentes, i) D. S. N2 002-2019-SA
Implementacion de los Mecanismos de Atencién de Consultas y Reclamos — PAUS y LRS, ii) D. S. N2
027-2015-SA Reglamento de la Ley N2 29414 Ley que establece los derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud, iii) Ley N2 26842 Ley General de Salud, a fin de contribuir a fortalecer las
capacidades institucionales en la difusidn y promocidén de derechos en salud

El desarrollo de las sesiones especificas ha permitido el fortalecimiento de capacidades de 327
prestadores de salud de 8 (ocho) IPRESS de la jurisdiccién de Lima (4) y regiones (3), participando:
83 prestadores de salud de dos (2) IPRESS con categoria ll-1, 41 prestadores de salud de una (1) IPRESS
de categoria ll-2, 19 prestadores de salud de una (1) IPRESS categoria IlI-1, 65 prestadores de salud de
una (1) IPRESS con categoria llI-E, 59 prestadores de salud de dos (2) UGIPRESS y 60 prestadores de
salud de una (1) IAFAS.
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TABLA 1.6 ADMINISTRADAS CON PERSONAL DE SALUD FORTALECIDAS EN DERECHOS, DEBERES
EN SALUD Y MECANISMOS PARA LA ATENCION DE CONSULTAS Y RECLAMOS EN SALUD, SEGUN
CATEGORIA DE LAS IPRESS, UGIPRESS, IAFAS. PRIMER TRIMESTRE 2025

ADMINISTRADAS PARTICIPANTES

Categoria
12025 12025

Total 19 327
-4 - -
[1-1 5 83
-2 7 41
II-E
-1 3 19
-2
- 1 65
Sin categoria
UGIPRESS 2 59
IAFAS 1 60

Fuente: Intendencia de Promocién de Derechos en Salud (IPROM)
Elaboracion: SUSALUD-IPROM

Con las acciones de asistencia técnica ejecutadas en el primer trimestre del 2025, del total de
prestadores de salud fortalecidos en sus competencias, se evidencia como logro el incremento de sus
conocimientos en un 25% sobre los derechos y deberes en salud y mecanismos de atencion de
consultas y recamos en salud, medicidn realizada a través del pretest y postest aplicado.

PORCENTAIJE DE PERSONAS ORIENTADAS CON CONOCIMIENTO SOBRE LOS DERECHOS, DEBERES

EN SALUD Y MECANISMOS DE ATENCION DE CONSULTAS Y RECLAMOS EN SALUD, LUEGO DE
RECIBIR ORIENTACION. PRIMER TRIMESTRE 2025

59%
41%

Aprobados Desaprobados Aprobados Desaprobados

PRETEST POSTEST
Fuente: Intendencia de Promocidn de Derechos en Salud (IPROM)
Elaboracién: SUSALUD-IPROM

1.2 Proteccion de derechos en salud

1.2.1 Mecanismos de proteccion de derechos en salud
(consultas y denuncias) en SUSALUD

La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) tiene como misién promover, proteger y defender
los derechos en salud de las personas, con calidad y oportunidad; los lineamientos de politica son la
promocidn, la proteccién y la restitucion de los derechos en salud en todo el territorio nacional. La
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atencion de consultas y denuncias se encuentra en el marco del Decreto Supremo N2 002-2019-SA.
El modelo de gestion adoptada es la de procesos a través del Sistema de Gestidon de la Calidad para
la Proteccion de Derechos en Salud, certificado a través de ISO 9001:2015, lo que permite realizar
acciones de mejora continua de los servicios ofrecidos en beneficio de ciudadanas y ciudadanos. Los
mecanismos de accién concurrente son:

e La plataforma multicanal que atiende las 24 horas del dia a los usuarios que perciben que sus
derechos en salud han sido vulnerados, a través de los canales presencial, telefénico, virtual
(correo, web, aplicacién mavil, redes sociales) y escrito; la gestion es centrada en el usuario, con
un sentido de urgencia orientado a resultados y con integridad, confiabilidad e imparcialidad.

e Los Especialistas Delegados en Salud realizan acciones inmediatas para la proteccién del derecho
en salud frente a la vulneracidn en las IPRESS publicas a nivel nacional, lo que permite la presencia
muy cercana con los usuarios. Los especialistas actian con el objetivo de prevenir, proteger,
reducir el riesgo de vulneracion de los derechos de los usuarios en las IPRESS; aseguran una
respuesta oportuna y efectiva, en interrelacién con las Plataformas de Atencidn al Usuario
(PAUS).

e la atencion de las denuncias a través de intermediacion e investigacion posibilita identificar los
hechos motivo de la vulneracién del derecho del usuario/afectado de las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) y Unidades de Gestién de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (UGIPRESS), publicas, privadas o mixtas, para ser resueltas atendiendo la necesidad del
usuario o luego ser derivadas al érgano instructor para continuar la atencién.

1.2.2 Definiciones inmersas en el Sistema de Gestion de la
Calidad para la Proteccion de Derechos en Salud

Con Resolucion de Superintendencia N2 067-2022-SUSALUDY/S, se oficializan las actualizaciones de los
procedimientos para el proceso misional de proteccidon de derechos; el sistema quedd conformado
por los siguientes procedimientos:

a) M2.P01 V.3. Atencidn en canales en IPROT

b) M2.P03 V.3 Atencién de Consultas

c¢) M2.P06 V.1 Atencion de Denuncias

d) M2.P07 V.1 Atencidn por Especialistas Delegados en Salud

Asimismo, se actualizé la siguiente guia metodoldgica:

e) M2.G03 V.1 “Guia Técnica del Delegado en Salud”.

Quedo vigente, por Resolucion de Superintendencia N2 075-2021-SUSALUD/S, la guia:
f) M2.G02 V.0 “Guia técnica para la investigacion preliminar de denuncias”.

En este marco, y acorde con las denominaciones sefaladas en el Decreto Supremo N2 002-2019-SA, se
tiene:

a) Consulta: Solicitud de orientacién o informacion verbal o escrita (fisica o electrdnica)
efectuada por una persona natural o juridica a través de los canales puestos a disposicion
por SUSALUD, relacionada con los servicios prestados dentro del ambito de su
competencia.
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b) Denuncia: Manifestacion verbal o escrita presentada por una persona natural o juridica,
ante SUSALUD sobre acciones u omisiones de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS respecto a los
hechos o actos que pudieran constituir presunta vulneracion de los derechos de los
usuarios de los servicios de salud, ante la insatisfaccion respecto de los servicios,
prestaciones o coberturas; o frente a la negativa de atencién de su reclamo; o
disconformidad con el resultado de este; o irregularidad en su tramitacion por parte de
estas.

c) Usuario: Persona natural que hace uso de los servicios, prestaciones o coberturas
otorgados por las IAFAS o IPRESS, o que dependan de las UGIPRESS.

Ademas, el ingreso de las solicitudes se realiza a través de la plataforma multicanal, que se caracteriza
por su inmediatez y las diligencias de intervencién en acciones conjuntas con las IPRESS y las IAFAS
para disminuir el riesgo de vulnerar los derechos en salud de los usuarios. Esta plataforma tiene
atencién continua e ininterrumpida disponible las 24 horas del dia, sus canales son:

v Presencial: Consiste en la atencidn personal a los usuarios que acuden a las sedes de
SUSALUD, asi como la atencidn por sus profesionales asignados en las IPRESS.

v Telefénico: Canal por el cual el usuario puede presentar su solicitud a través de la linea
telefénica gratuita de SUSALUD (113 opcion 7).

v’ Virtual: Canal por el cual el usuario o partes interesadas presentan su solicitud a través
de: plataforma web, correo electrdnico, aplicativo mévil (App SUSALUD CONTIGO), redes
sociales u otro mecanismo tecnolégico.

v Escrito: Consiste en la atencién de las solicitudes y peticiones escritas presentadas
directamente a SUSALUD por el Sistema de Gestion Documental.

1.2.3 Evolucion de la proteccion de derechos en salud y
atencion a la ciudadania segun tipo de solicitud

Durante el primer trimestre del 2025, SUSALUD recibié un total de 41 250 solicitudes de atencién por
parte de los usuarios en todo el ambito nacional, lo que representa una disminucién de 10,4% en
comparacion con el cuarto trimestre del 2024.

FIGURA 1.2 PROTECCION DE DERECHOS EN SALUD Y ATENCION A LA CIUDADANIA.
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025
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Fuente: Registro de expedientes BPM — IPROT
Elaboracion: SUSALUD-IPROT
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Del total de solicitudes durante el periodo evaluado, se registraron: 19 160 (46,4%) consultasy 22 090
(53,6%) denuncias; cabe precisar que SUSALUD no es competente para la recepcion de reclamos, estos
son presentados directamente en las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS.

Entre el cuarto trimestre del 2024 y el primer trimestre del 2025, se observa que los ingresos por
consultas disminuyeron en 16,2% y la admisién de denuncias se redujo en 4,7%.

Del total de expedientes (consultas y denuncias) presentados en el primer trimestre del 2025, el 97%
(40 017) fue atendido mientras que el 3% (1 233) esta en tramite, segln se aprecia en la siguiente
tabla. Cabe resaltar que la cantidad de solicitudes que quedaron en tramite en el primer trimestre del
2025 fue levemente mayor (3%) que la cantidad de solicitudes en tramite del cuarto trimestre del 2024
(27%).

TABLA 1.7 EVOLUCION DE LA ATENCION A LA CIUDADANIA SEGUN TIPO DE SOLICITUD Y ESTADO
DE TRAMITE. PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

TOTAL 33135 40 406 42176 46 024 41 250

Total 15110 20255 20639 22853 19160
(oo ' VINY: W Atendido 15108 20254 20636 22800 19159
En tramite 2 1 3 53 1
Total 18025 20 151 21537 23171 22090
] 3\ [V]\\[el/: W Atendido 16 876 19195 20570 21988 20 858
En tramite 1149 956 967 1183 1232

Fuente: Registro de expedientes, BPM — IPROT
Elaboracién: SUSALUD-IPROT

En cuanto a las consultas del primer trimestre del 2025, el 99,99 % (19 159) fue atendido. De las
denuncias que fueron admitidas en este periodo, el 94,42% (20 858) fue atendido, mientras que el
5,6% (1232) esta en tramite. Al comparar el resultado con el mismo periodo del afio anterior, se
observa que el porcentaje de denuncias atendidas en el primer trimestre del 2025 (94,42%) fue mayor
que el porcentaje del primer trimestre del 2024 (93,63%). Asimismo, se aprecia que el total de
denuncias recibidas disminuyeron en 4,7% respecto al trimestre anterior.

1.2.4 Proteccion de derechos en salud y atencion a la
ciudadania segun tipo de institucion

De los casos atendidos en la IPROT en el primer trimestre del 2025, se observa que 31 283 casos
(75,8%) se originaron en las IPRESS/IAFAS del MINSA/GORE, mientras que 7 334 casos (17,8%) fueron
en las IPRESS/IAFAS de EsSalud. Con menor ingreso de casos se registra el sector privado (5,4%) y
sanidades (1%).

En el primer trimestre del 2025 en general se produjo una disminucién de 10,4% en comparacién con
el trimestre anterior. El Unico aumento (9,8%) del numero de casos presentados fue en
establecimientos privados, en el resto de instituciones se registrd una reduccién en el numero de
solicitudes.
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Con relacion al primer trimestre del 2024 hubo un incremento de 24,5% en el total, con un aumento
importante del 26,1% en las IAFAS/IPRESS del sector MINSA/GORE, seguido del sector privado con un
aumento del 22,1% y EsSalud con un crecimiento de 19,9%.

FIGURA 1.3 ATENCIONES EFECTUADAS EN PROTECCION DE DERECHOS SEGUN TIPO DE
INSTITUCION. PRIMER TRIMESTRE 2025

MINSA/GORE:
75,8%

EsSalud: 17,8%

Privado: 5,4%

Sanidades:
0,8%

Fuente: Registro de expedientes BPM — IPROT
Elaboracién: SUSALUD-IPROT

1.2.5 Proteccion de derechos en salud y atencion a la
ciudadania segun tipo de canal de recepcion de solicitud

SUSALUD, mediante la plataforma de atencidn multicanal, ofrece servicio de atencién al usuario a
través de canales puestos a su disposicion. La ciudadania cuenta con un Call Center que recibe las

Ilamadas derivadas de la linea 113, asi también cuenta con los canales virtuales (web, correo
electronico, redes sociales, App) que estan disponibles las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.
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FIGURA 1.4 PORCENTAJE DE ATENCIONES EFECTUADAS EN PROTECCION DE DERECHOS SEGUN
CANALES DE RECEPCION DE LA SOLICITUD.
PRIMER TRIMESTRE 2024 Y PRIMER TRIMESTRE 2025
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Fuente: Registro de expedientes BPM — IPROT
Elaboracion: SUSALUD-IPROT

El canal presencial realiza su atencidn en la sede del Cercado de Lima, en el horario de lunes a viernes
de 08:30 a. m. a 05:30 p. m.; no obstante, los usuarios en su mayoria prefirieron otras vias para la
atencién de sus consultas y denuncias. A nivel nacional intervienen 61 especialistas Delegados en
Salud, quienes estdn destacados en 62 IPRESS en Lima Metropolitana, el Callao y regiones.

En funcién de lo descrito, durante el primer trimestre del 2025, se siguié brindando la atencidn con
base en la estructura de los canales disponibles; el principal canal de recepcidn de solicitudes fueron
los delegados con 25 274 casos (61,3%) que significa 12,8% menor que el cuarto trimestre del 2024;
en segundo lugar, el canal telefénico con 10 700 solicitudes (25,9%), representando una disminucion
de 12,9% en el mismo periodo comparado.

Sigue el canal web con 2 295 solicitudes (5,5%), que ha disminuido 1% en comparacién con el trimestre
anterior, esto se puede explicar por la limitacion de personal que atraviesa la plataforma multicanal.
Después, siguen las atenciones a través del canal presencial con 1 108 casos (2,7%), el correo web con
763 casos (1,8%), el moévil con 498 solicitudes (1,2%), las redes sociales con 344 casos de atencion
(0,8%), y, por ultimo, el escrito con 291 casos de atencién (0,7%).

El canal presencial (sede Cercado) registréd 1 108 solicitudes, lo cual representa un incremento del
57,8% (702) respecto al trimestre anterior (4.to trimestre 2024) y un incremento del 13,2% (979) con
relacién al mismo trimestre del afio anterior (1.er trimestre 2024).

1.2.6 Proteccion de derechos en salud y atencion a la
ciudadania segun tipo de derecho vulnerado

El Decreto Supremo N2 027-2015-SA, Reglamento de la Ley N2 29414, establece los cinco derechos de
las personas usuarias de los servicios de salud que son prioritarios en las intervenciones de promocion
y proteccién desarrolladas por el sector, estos son: el acceso a los servicios de salud, a la atencién y
recuperacion en la salud, al acceso a la informacidn, al consentimiento informado y el derecho a la
proteccion a los derechos en salud. Asimismo, encarga a la Superintendencia Nacional de Salud velar
por la proteccion de estos derechos, junto con los mecanismos para su divulgacién en las IAFAS y las
IPRESS. La presunta vulneracion de ellos motiva la presentacién de una solicitud de atencion por parte
de la ciudadania.
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FIGURA 1.5 PORCENTAJE DE ATENCIONES EFECTUADAS EN PROTECCION DE DERECHOS SEGUN
TIPO DE DERECHO VULNERADO.
PRIMER TRIMESTRE 2024 Y PRIMER TRIMESTRE 2025
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Fuente: Registro de expedientes BPM — IPROT
Elaboracion: SUSALUD-IPROT

En el primer trimestre del 2025, las principales causas que motivaron la intervencién de SUSALUD a
través de la multiplataforma de atencién a los usuarios, segun derechos vulnerados, fueron: 16 627
(40,3%) atenciones por disconformidades en el acceso a los servicios de salud; 12 371 (30%) atenciones
por disconformidades referidas al acceso a la informacion; 3 460 (8,4%) atenciones por reclamos por
la proteccidn de otros derechos; 2 568 (6,2%) atenciones de casos sobre la atencidén y recuperacion de
la salud; y, por ultimo, 11 casos por vulneracion del derecho al consentimiento informado. Cabe
precisar que 6213 atenciones (15,1%) representan consultas y otros casos, que significan una
disminucion del 9,9% respecto al trimestre anterior (6 814).
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TABLA 1.8 ATENCIONES EFECTUADAS EN PROTECCION DE DERECHOS SEGUN TIPIFICACION DEL
DERECHO VULNERADO. PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

TOTAL 33135 100 40406 100 42176 100 46024 100 41250 100
Acceso a los servicios de salud 13428 40,5 15703 389 16549 392 18059 39,2 16627 40,3
Dificultad en el acceso a servicios, medicamentos o

productos sanitarios 10419 314 11788 292 12697 30,1 14169 308 13183 32,0

Dificultad en otorgar atencion de emergencia
médica, quirlrgica o psiquiatrica

Dificultad para afiliacién por desactualizacion de
Restricciones al acceso a prestaciones

783 24 1017 25 1073 25 1151 25 744 18

2168 65 283% 70 2705 64 2679 58 2607 63

- . 56 02 58 0,1 71 02 57 0,1 88 072
econdmicas y sociales
otros 2 0 5 0 3 0 3 0 5 0
Acceso a la informacion 8783 26,5 10449 259 12133 288 14853 32,3 12371 30,0
No recibir informacion sobre su enfermedad o
impedimento a decidir su refiro voluntario de la 665 2,0 786 19 863 20 936 20 744 18
IPRESS

No recibir informacion necesaria o suficiente,
respecto a las condiciones del uso del servicio de 7813 236 9292 230 10888 258 13573 295 11126 27,0

No recibir informacion necesaria o suficiente sobre

303 09 370 09 381 09 343 07 499 12
su traslado dentro o fuera de la IPRESS

Otros 20 0,0 1,0 0,0 1,0 00 1,0 00 20 00
Atencion y recuperacion de la salud 2454 74 2412 6,0 2475 59 2415 52 2568 6,2
Demora en la prestacion de los servicios de salud 2092 63 1915 47 2031 48 1874 41 2022 49
Calidad de atencion de salud 287 09 458 1,1 415 1,0 522 1,1 527 13
Relativos ala inflaestuctura o elequipamien 6102 30 01 21 00 13 00 10 00
Deficiencia en el orden, limpieza o bioseguridad de 14 00 9 00 8 00 6 00 9 00
la IPRESS

Confidencialidad y consentimiento informado 13 0,0 17 0,0 22 0,1 10 0,0 11 0,0
No haber.otorgado consentimiento informado, libre 13 004 17 004 2 005 10 002 1 003
y voluntario

Proteccion de otros derechos 3074 93 3992 99 4183 99 3792 82 3460 84
Disconformidad con el frato recibido 130 04 78 02 93 02 115 0,2 129 03
Disconformidad en el proceso de reembolso - - - - - - - - - -
Disconformidad con la atencién recibida 2766 83 3746 93 3897 92 3399 74 3080 75
No recibir ratamiento inmediato y solicitar 3 00 4 00 7 00 - - 3 00
Acceso a historia clinica 37 0,1 56 0,1 84 02 128 03 153 04
Negacm a escuchar o recibir respuesta sobre sus 138 04 108 03 102 02 150 03 95 02
reclamaciones

Otros 5383 16,2 7833 194 6814 16,2 6895 15,0 6213 15,1

Fuente: Registro de expedientes BPM — IPROT
Elaboracién: SUSALUD—IPROT

Al especificar cada derecho, se puede observar que del total de casos relativos al acceso a los servicios
de salud, el mayor nimero de disconformidades: 13 183 casos (32%) correspondieron a las dificultades
en el acceso a servicios, medicamentos o productos sanitarios; 2 607 casos (6,3%) por la dificultad para
afiliacién por desactualizacidn de datos en IPRESS o IAFAS; siguieron 744 casos (1,8%) por la dificultad
en otorgar atencién de emergencia médica, quirdrgica o psiquiatrica; 88 casos (0,2%) fueron por
restricciones al acceso a prestaciones econdémicas y sociales.

En cuanto al derecho al acceso a la informacién: 11 126 casos (27%) tuvieron como causa no recibir
informacién necesaria o suficiente, respecto a las condiciones del uso del servicio de salud; 744 casos
(1,8%) fueron por no recibir informacion sobre su enfermedad o impedimento a decidir su retiro
voluntario de la IPRESS; 499 casos (1,2%) por no recibir informacion necesaria o suficiente sobre su
traslado dentro o fuera de la IPRESS.
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Respecto a la atencidn y recuperacion de la salud, la causa mas frecuente de disconformidad fue la
demora en la prestacion de los servicios de salud con 2 022 (4,9%); luego sigue la calidad de atencion
de salud con 527 casos (1,3%); después lo relativo a la infraestructura o el equipamiento con 10 casos
(0,0%); y, por ultimo, la deficiencia en el orden, limpieza o bioseguridad de la IPRESS en 9 (nueve) casos.

En cuanto a la proteccion de los derechos en salud, el mayor nimero de atenciones fue por
disconformidad con la atencidn recibida con 3 080 (7,5%); siguieron el acceso a la historia clinica con
153 casos (0,4%); luego la disconformidad con el trato recibido con 129 casos (0,3%); la negacion a
escuchar o recibir respuesta sobre sus reclamaciones con 95 casos (0,2%); por ultimo, por no recibir
tratamiento inmediato y solicitar reparacién con 3 (tres) casos (0,0%).

El derecho a la confidencialidad y consentimiento informado es el que presenta la menor frecuencia
de solicitudes, con tan solo 11 casos en el primer trimestre.

1.2.7 Proteccidon de derechos en salud y atencién a la
ciudadania segun region de procedencia

Durante el primer trimestre del 2025, la continuacidn de la mejora de los canales de atencion permitid
mantener la cobertura a nivel nacional.

Las regiones que presentaron mas demandas de intervencidn fueron: Lima con 22 040 solicitudes de
atencion (53,4%), le siguieron Callao con 2 206 (5,3%), Arequipa con 1 840 (4,5%), Lambayeque con
1672 (4,1%), Junin con 1 421 (3,4%), La Libertad con 1 224 (3%), Ayacucho con 1 112 (2,7%), Piura con
994 (2,4%), Lima Region con 901 (2,2%), Puno con 744 (1,8%) y Cusco con 727 (1,8%). Las otras 15
regiones mostraron porcentajes menores de 1,8%.
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FIGURA 1.6 PORCENTAJE DE ATENCIONES EFECTUADAS EN PROTECCION DE DERECHOS SEGUN
REGION DE PROCEDENCIA. PRIMER TRIMESTRE 2025
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Fuente: Registro de expedientes BPM — IPROT
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1.3 Reclamos presentados en las entidades bajo supervision
de SUSALUD

Mediante el Decreto Supremo N2 02-2019-SA, se aprueba el Reglamento de Gestidon de Reclamos y
Denuncias en el sector Salud. En cumplimiento a esta disposicidon, por Resolucion de Superintendencia
N2 030-2020-SUSALUD/S, se aprueba la Clasificacion de Reclamos presentados por los usuarios a las
IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, asi como también se establecen los lineamentos para la remision de dicha
informacién a SUSALUD a través del aplicativo SETI-RECLAMOS.

La norma de la Superintendencia establece, en su primera etapa, la obligacién de las IAFAS, excepto
las supervisadas por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP —es decir, empresas de seguros y
Asociaciones de Fondos Contra Accidentes de Transito (AFOCAT)—, a remitir la informacién de los
reclamos que tramitan utilizando el Sistema Electrénico de Transferencia de Informacion de Reclamos
(SETI-RECLAMOS) desde el primero de abril de 2021, referida a los reclamos registrados durante el
periodo de marzo de 2021. En la segunda fase, desde abril de 2022, se amplia esta obligacion a las
IPRESS del tercer nivel de atencion. En la tercera fase, mediante Resolucion de Superintendencia N2
108-2023-SUSALUD/S, se establece la obligacidn de las IPRESS del segundo nivel de atencion a remitir
esta informacidn a partir del 1 de julio de 2024, con la informacidn referida al mes de marzo, vale decir
que desde el boletin del segundo trimestre del 2024 se cuenta ya con los reclamos de IPRESS del
segundo nivel de atencidn. En las siguientes fases se ampliara la obligacién al nivel 1 de complejidad.
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La informacion de reclamos comprende todos aquellos presentados en el periodo que se informay los
que estan en tramite, es decir los que aln no cuentan con notificacion del resultado al usuario al final
del trimestre. Incluye los reclamos trasladados a otra institucidn, asi también considera la informacién
de medidas adoptadas o por adoptar para la correccidn de los procesos vinculados a la generacion de
las controversias, en prevencion de situaciones similares en el futuro.

1.3.1 Reclamos presentados en IAFAS

Para iniciar el analisis de esta data se mostraran los reclamos de las diferentes IAFAS que los han
reportado. Es necesario indicar que son 42 las IAFAS obligadas a remitir informacion, sin embargo, en
el periodo, solo 24 de ellas transfirieron informacion al sistema.

TABLA 1.9 TOTAL DE RECLAMOS PRESENTADOS EN IAFAS,
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

ISR 72N T 7SN I R A I T

TOTAL 8529 100 9093 100 9127 100 9579 100 10726 100
SIS - FISSAL 2635 30,9 2878 31,7 3021 33,1 3270 341 3578 33,4
EsSalud 1471 17,2 1763 19,4 1498 16,4 1222 12,8 1573 14,7
IAFAS FOSFAP 6 0,1 4 0,0 2 00 7 01 4 0,0
IAFAS SALUDPOL 223 2,6 233 2,6 21 2,3 173 1,8 163 1,5
IAFAS FOSPEME 23 03 38 04 37 04 37 04 36 03
IAFAS FOSMAR 11 0,1 14 0,2 15 0,2 16 0,2 31 0,3
Rimac S. A. EPS 587 6,9 614 6,8 490 54 444 4.6 595 5,5
Pacifico S. A. EPS 263 3,1 230 25 222 24 272 2,8 216 2,0
MAPFRE S. A. EPS 78 0,9 66 0,7 55 0,6 73 08 74 0,7
Sanitas Peru S. A. EPS 195 23 183 2,0 189 2,1 180 1,9 230 21
Oncosalud S. A. C. 2458 28,8 2514 276 2817 30,9 3183 33,2 3452 32,2
Clinica Ricardo Palma S. A. 42 0,5 35 04 29 03 38 04 40 04
Clinica San Pablo S. A. C. 347 41 324 3,6 344 3,8 472 4,9 576 54
Servicio de Salud Montefiori S. A. C. 1 0,0 - - -
Clinica San Judas Tadeo 1 0,0 - 1 0,0 2 0,0 14 01
Clinica San Borja 45 0,5 40 04 47 0,5 42 04 46 04
Clinica Good Hope 58 0,7 68 0,7 68 0,7 37 04 21 0,2
Clinica Anglo Americana 8 0,1 11 0,1 15 0,2 13 01 10 01
CSALUD S. A. 10 01 18 0,2 3 0,0 9 01 6 0,1
FESALUD 12 01 7 01 7 0,1 16 0,2 9 01
La Positva S. A. EPS 42 0,5 4 0,5 46 0,5 59 0,6 44 04
Global Red Salud IAFAS S. A. C. 2 0,0 1 0,0 - 5 0.1 1 0,0
Autoseguro Corpac S. A. 1 0,0 2 0,0 2 0,0 3 0,0 -
Autoseguro SEDAPAL 5 0,1 3 0,0 3 0,0 - 3 00
Autoseguro de PetroPeru 1 0,0 - -
Autoseguro SEMEFA CMP 1 0,0 2 0,0 1 0,0 3 00 1 0,0
Autoseguro FESUNAT 4 0,0 3 0,0 4 0,0 3 0,0 3 0,0

Fuente: Sistema Electrénico de Transferencia de Informacion de Reclamos (SETI-RECLAMOS) - Resolucion de
Superintendencia N2 030-2020-SUSALUD.
Elaboracién: SUSALUD-IID. Cifras reprocesadas.

En general, se puede sefialar que las IAFAS pubicas y las EPS reportan reclamos en todos los periodos,
aligual que ocho (8) de las 17 prepagadas en operacién, dos (2) prepagadas han comunicado en forma
intermitente; por su parte, Medicina Externa S. A., Policlinico Continental, Clinica Javier Prado S. A,,
Clinica Peruano Japonesa, Clinica El Golf y Administradores Prepagas EPS S. A. C. no han informado
reclamos en todo el periodo. De los 14 autoseguros, solo SEDAPAL, FESUNAT, Autoseguro CorpacS. A.
y SEMEFA CMP han reportado reclamos en todos los periodos, por su lado, Autoseguro de Petroperu
lo hace intermitentemente. En total, catorce (18) IAFAS no han comunicado reclamos durante el
periodo.
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En el primer trimestre del 2025 se registrd un total de 10 726 reclamos, 25,8% mas que en el primer
trimestre del 2024 y 12% mas que en el trimestre anterior. Del total del trimestre, el 33,4% fue
presentado en el SIS y FISSAL, y el 14,7% en EsSalud. Comparado con el primer trimestre del 2024, el
SIS tuvo un incremento de 35,8% y EsSalud un 6,9%, ello hizo que el SIS aumentara su participacion en
el total de reclamos en 2,5 puntos porcentuales, mientras que EsSalud tuvo una baja de 2,6 puntos
porcentuales.

Oncosalud es la IAFAS privada que registro el mayor porcentaje de reclamos (32,2%), incluso mayor
que EsSalud (14,7%) y las cinco EPS en conjunto (10,8%) que son las IAFAS que ya tenian la obligacion
de reportarlos, mediante el SAU, antes de la puesta en operacion del SETI-RECLAMOS. Tiene un peso
similar al del SIS (33,4%). Entre las IAFAS privadas, después de Oncosalud, se tiene a la Clinica San Pablo
S.A.C. (5,4%).

MEDIO DE PRESENTACION DE LOS RECLAMOS

Del total de reclamos reportados en el trimestre, el 77,2% fue ingresado utilizando el Libro de
Reclamaciones Virtual, otro medio importante fue el telefénico (10,6%), la suma de ambos representa
el 87,8%; si a esta cifra se agregan los reclamos escritos, se tiene que casi el 90% de los reclamos se
siguen presentando mediante los canales impulsados durante la pandemia. Este comportamiento es
similar a lo largo del periodo analizado.

En el presente trimestre, el uso del Libro de Reclamaciones Fisico ha sido de 9%, menor que el
promedio del periodo (9,4%). La participacion de los otros tres medios, en conjunto, es menor de 1,5%.

TABLA 1.10 RECLAMOS EN IAFAS SEGUN MEDIO DE PRESENTACION,
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

PO a2 I I I IS I S N

TOTAL 8529 100 9093 100 9127 100 9579 100 10726 100
LR Virtual 6166 723 6492 714 6827 748 7449 778 8282 772
Teléfono 1369 161 1514 16,7 1213 133 1076 11,2 1139 106
LR Fisico 804 94 872 96 876 96 905 94 965 9,0
Escrito 97 11 110 12 70 08 7 08 70 0,7
Presencial 15 02 28 03 63 07 33 03 213 2,0
Trasladado 74 09 1 08 70 08 31 03 56 0,5
Compartido 4 00 6 0,1 8 0,1 9 0,1 1 0,0

Fuente: Sistema Electrdnico de Transferencia de Informacién de Reclamos (SETI-RECLAMOS) - Resolucién de
Superintendencia N2 030-2020-SUSALUD.
Elaboracién: SUSALUD-IID. Cifras reprocesadas

COMPETENCIA DE LA IAFAS EN LA RESOLUCION DE LOS RECLAMOS

En el primer trimestre del 2025, del total de 10 726 reclamos presentados, en el 58,5% de los casos la
responsabilidad de la solucidn del reclamo recae en la IAFAS, el promedio del periodo es de 59,6%. Por
otro lado, existe un 1,4% de los reclamos cuya competencia es compartida entre la IAFAS y otra
entidad, en promedio es el 1,9%.

Un importante 40,1% de los reclamos presentados no compete a la IAFAS, con un incremento de
3,6 puntos porcentuales con relacion al primer trimestre del 2024, y comparado con el trimestre
anterior una disminucion de 1,3 puntos porcentuales, con un promedio de 38,5%.

29



TABLA 1.11 COMPETENCIA DE LA IAFAS EN LOS RECLAMOS PRESENTADOS, POR IAFAS
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

sercin [ Tl Tolw [l v T

%

TOTAL 8529 100 9093 100 9127 100 9579 100 10726 100
Sile compete 5271 618 5617 618 5421 594 5427 56,7 6271 585
Competencia compartida 143 17 176 19 209 23 184 19 153 14
No le compete 3115 365 3300 363 3497 383 3968 414 4302 40,1

Fuente: Sistema Electrénico de Transferencia de Informacién de Reclamos (SETI-RECLAMOS) - Resolucién de
Superintendencia N2 030-2020-SUSALUD.
Elaboracién: SUSALUD-IID. Cifras reprocesadas.

ESTADO DE LOS RECLAMOS PRESENTADOS EN LAS IAFAS

Del total de reclamos tramitados en las IAFAS en el primer trimestre del 2025, se puede observar que
uno de cada dos reclamos (53,8%) ha sido concluido, es decir que se ha logrado contar con el resultado
del reclamo, el cual ha sido notificado al usuario. Este porcentaje es el mayor del periodo analizado.
En promedio, en el periodo, el 48,2% de los reclamos ha sido concluido.

Por otro lado, se tiene que en el trimestre analizado un 1,1% de casos ha sido resuelto, solo esta
pendiente la notificacidn del resultado al usuario; este valor es superior al promedio del periodo (1%)
y similar el trimestre anterior.

Un importante 27,4% de los reclamos se halla en trdmite al finalizar el trimestre, 19,7 puntos
porcentuales menos que el trimestre anterior. En promedio, en el periodo, el 33% de los reclamos
registrd esa condicion al terminar el trimestre.

El 17,3% de los reclamos fue trasladado a otra entidad administrada, por tener la responsabilidad
compartida o porque simplemente no le compete a la IAFAS, el promedio del periodo es de 17,8%.
Estos reclamos tampoco se consideran concluidos, mientras que la otra entidad no reporte su
resolucién y esta sea notificada al usuario.

TABLA 1.12 ESTADO DEL TRAMITE DE LOS RECLAMOS PRESENTADOS POR IAFAS
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

| oo | owaoe | wao | waos | vaos

Resultado del reclamo
e e v Ju] v Jul v [uf w [

TOTAL 8529 100 9093 100 9127 100 9579 100 10726 100
Concluido 3908 458 4689 51,6 4312 472 4069 425 5772 538
Resuelto 64 08 87 1,0 78 09 107 11 18 1,1
Archivado por duplicidad 3 00 30 03 - 4 00 30 03
Acumulado 2 00 2 00 7 01 1 00 3 00
Trasladado 1609 18,9 1551 171 1599 175 1735 18,1 1860 17,3
En tramite 2943 345 2734 30,1 3131 343 3663 382 2943 274

Fuente: Sistema Electrdnico de Transferencia de Informacién de Reclamos (SETI-RECLAMOS) - Resolucién de
Superintendencia N2 030-2020-SUSALUD.
Elaboracién: SUSALUD-IID. Cifras reprocesadas.

RESULTADOS DE LOS RECLAMOS PRESENTADOS EN LAS IAFAS

Del total de reclamos tramitados en el primer trimestre del 2025, luego del proceso de investigacion,
solo el 24,8% fue declarado fundado total o parcialmente y el 2,7% concluyé en forma anticipada, antes
de que la investigacion finalice y defina si es o no fundado el reclamo.



En el primer trimestre del 2024 el porcentaje de los reclamos declarados fundados, total o
parcialmente, fue de 24,1%, lo que significa un aumento de 0,7 punto porcentual en el periodo, con
relacion al trimestre anterior se presenta un incremento de 4,4 puntos porcentuales.

TABLA 1.13 RESULTADOS DE LOS RECLAMOS PRESENTADOS POR IAFAS
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

|22 | omamas | wizmas | oo | 1205
Resultado del reclamo
v Ll el w [al v [l w %

TOTAL 8529 100 9093 100 9127 100 9579 " 100 10726 100
Fundado 1374 16,1 1685 18,5 1742 191 1473 154 2040 19,0
Fundado parcial 681 8,0 589 6,5 458 5,0 485 51 615 57
Concluido anticipadamente 63 07 45 05 7 0,8 66 0,7 292 27
Infundado 16563 194 2296 253 1953 214 1857 194 2513 234
Improcedente 201 24 161 18 160 1,8 286 3,0 407 38
Pendiente 4552 534 4285 471 4730 51,8 5398 564 4803 4478
En blanco 5 01 32 04 7 01 14 0,1 5 05

Fuente: Sistema Electrénico de Transferencia de Informacién de Reclamos (SETI-RECLAMOS) - Resolucién de
Superintendencia N2 030-2020-SUSALUD.
Elaboracion: SUSALUD-IID. Cifras reprocesadas.

En el extremo, el 23,4% fue encontrado infundado y el 3,8%, improcedente, es decir que el 27,2% de
los reclamos no fue favorable al usuario; siendo esta proporcién 5,5 puntos porcentuales mas que el
primer trimestre del 2024 y 4,9 puntos porcentuales mas que el trimestre anterior.

Si la relacidn se hace en funcidn de los casos concluidos y resueltos, vale decir que ya cuentan con un
resultado del reclamo, 54,9% de los tramitados en el trimestre, se observa que el 45,1% de los reclamos
fue declarado total o parcialmente fundado, valor menor que el porcentaje de casos declarados
infundado o improcedente, es decir que no fue favorable al usuario, que tuvieron un peso de 49,6%,
el 5% de los casos fueron concluidos anticipadamente.

Estas cifras se condicen con el hecho de que el porcentaje de casos pendientes o en proceso de
atencion, de 53,4% en el primer trimestre del 2024, disminuye hasta 44,8% en el primer trimestre del
2025, y tiene una baja de 4 puntos porcentuales, respecto al primer trimestre del 2024, y de 11,6
puntos con relacién al trimestre anterior, con un promedio de 50,1% en el periodo. Es muy reducido
el nimero de reclamos que no cuenta con informacidn del resultado del reclamo.

EVOLUCION DE LOS RECLAMOS PRESENTADOS EN IAFAS SEGUN
DERECHO VULNERADO

En la siguiente tabla se muestran las causas especificas de reclamos, agrupadas por derechos de los
usuarios de los servicios de salud, para los ultimos cinco (5) trimestres.

En el primer trimestre del 2025, el 30,6% (42,3% en el primer trimestre del 2024) de los reclamos
presentados estan relacionados con presuntas vulneraciones al derecho de acceso a los servicios de
salud; las causas especificas mas importantes son los cobros indebidos, con un peso de 12,5% (14,2%
en el primer trimestre del 2024), negar la libre eleccién de IPRESS (7,4%) y negar o demorar en otorgar
la cobertura en salud (4,8%), seguida de la gestidn de la carta de garantia y/o reembolsos, con un peso
de 2%, pero que en el promedio del periodo tiene un peso de 4,7%. En conjunto, estas cuatro causas
representan el 87% de los reclamos relacionados con el acceso a los servicios de salud.

El peso de los otros tres derechos en salud vinculados a las IAFAS: el acceso a la informacion (7,9%), la
atencion y recuperacion de la salud (0,7%) y la proteccion de derechos (0,2%) es reducido en el
comportamiento de los usuarios de IAFAS, cifras que se corroboran con los promedios del periodo:
7,2%, 0,7% vy 0,3%, respectivamente.
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TABLA 1.14 EVOLUCION DE RECLAMOS PRESENTADOS EN IAFAS SEGUN DERECHO VULNERADO.
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

Causas de reclamos segtn derecho m A m
Lo el Tl e o

TOTAL 9079 100 9623 100 9586 100 9955 100 10732 100
Acceso a los servicios de salud 3839 423 4093 425 3942 411 3584 36,0 3288 30,6
Negar o demorar la acreditacion 174 1,9 158 1,6 168 1,8 194 1,9 4 233 2,2
Negar o demorar la afiiacion del usuario 26 0,3 4 05 36 04 49 05 4 16 0,1
L4
gjl?:r o demorar en otorgar la coberfura en 638 7,0 840 87 743 18 557 56 512 48
Negar la atencion en periodo de latencia 0 04 49 05 27 03 22 02 6 06
Negar la atencién en periodo de carencia 30,0 4 0,0 1 0,0 300 " 3 0,0
Gestion de la carta de garantia y/o reembolsos 597 6,6 573 6,0 473 49 417 4,2 " 213 2,0
Negar libre eleccion de IPRESS 868 9,6 997 10,4 852 89 766 7,7 "2 74
Cobros indebidos 1288 14,2 1163 121 1214 127 1219 12,2 1344 12,5
Negar o demorar la atencién en la IAFAS 163 1,8 192 2,0 370 39 326 33 " 56 0,5
Negar o0 demorar prestaciones econémicas o Y 5 0,1 i i 300
sociales - - : -
Negarl' attle’nmon para el ramite de registro o 3 04 68 07 58 0,6 28 03 56 05
acreditacion .
Acceso a la informacion 644 71 622 6,5 669 7,0 733 74 849 79
n " . L4
No brindar informacién sobre sus derechos en 644 71 622 65 669 7.0 733 74 849 79
salud - IAFAS -
Atencion y recuperacion de la salud 59 06 9 1,0 70 07 57 0,6 7 0,7
Maltrato o discriminacion 58 0,6 9%5 1,0 68 0,7 5% 0,6 4 67 0,6
Atencidn preferencial y de discapacidad 100 4 00 2 00 100 g 4 0,0
L4
Proteccion de derechos 20 0,2 35 04 48 05 35 04 26 0,2
" . Y " r
No cump!lr con la disposicion de libro de 100 100 6 04 5 04 6 0.1
IggLamacpnes en sallud . v
No cumplir con las d|spl)oI3|C|om.as de la PAUS de 19 02 4 04 2 04 30 03 20 02
acuerdo con la normatividad vigente -
Otros relativos a las IAFAS 1711 188 1702 17,7 1561 16,3 1803 18,1 2421 22,6
En blanco 2806 309 3072 319 3296 344 3743 37,6 ¥ 4017 38,0

Fuente: Sistema Electrdnico de Transferencia de Informacién de Reclamos (SETI-RECLAMOS) - Resolucién de
Superintendencia N2 030-2020-SUSALUD.
Elaboracién: SUSALUD-IID. Cifras reprocesadas.

Es importante sefialar que el 22,6% (18,3% en el primer trimestre del 2024) de los reclamos se ha
clasificado como otros relativos a las IAFAS y en el 38% (30,9% en el primer trimestre del 2024) de los
reclamos reportados no se ha consignado la causa que lo motivd. Estos dos grupos dan cuenta de mas
de uno de cada dos reclamos, vale decir, el 60,5% de los reclamos del primer trimestre del 2025 y el
49,8% en el primer trimestre del 2024; en el periodo, el 32,9% no ha sido clasificado adecuadamente,
segln la causa de la insatisfaccion.

TASA DE RECLAMOS POR AFILIADOS A LAS IAFAS

En el primer trimestre del 2025 se presentaron 2,7 reclamos por cada 10 000 afiliados a un plan de
salud a nivel nacional, cuatro décima mas que la tasa promedio del trimestre anterior. En el primer
trimestre del 2024 la tasa fue de 2,1, lo que significa un incremento de 25%, En el periodo, el promedio
es de 2,3 reclamos por cada 10 000 afiliados a un plan de salud a nivel nacional.
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En la tabla se observa que EsSalud reporta 1,5 reclamos por 10 000 afiliados y presenta un aumento
de 4,8% con relacion al primer trimestre del 2024. Por su parte, el SIS tiene una tasa de reclamos de
1,4 por 10 000 afiliados. En el primer trimestre del 2024 fue de 0,9, es decir, tuvo un incremento de
48,5%.

TABLA 1.15 TASA DE RECLAMOS POR DIEZ MIL AFILIADOS
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

2,3 2,3 2,3 2,7

TOTAL 21

SIS 0,9 11 1,2 1,3 1,4
EsSalud 1,4 1,7 1,4 11 1,5
IAFAS -FOSFAP 1,3 0,9 0,4 1,5 0,9
IAFAS SALUDPOL 5,0 52 4,6 3,8 3,6
IAFAS FOSPEME 2,9 49 3,8 3,8 3,7
IAFAS FOSMAR 0,9 1,2 1,2 1,3 2,6
Rimac S. A. EPS 13,0 13,6 10,4 94 12,4
Pacifico S. A. EPS 57 5,0 4,7 57 45
Mapfre Pert S. A. EPS 14,8 12,5 9,5 31,2 28,7
Sanitas Per0 S. A. EPS 25,0 23,5 238 22,6 28,9
Oncosalud S. A. C. 22,6 23,1 26,7 30,6 33,3
Clinica Ricardo Palma S. A. 9,4 7.8 6,8 10,0 9,3
Clinica San Pablo S. A. C. 58,8 54,9 67,7 906 1136
Clinica San Judas Tadeo 3,6 71 49,9
Clinica San Borja 84,2 74,8 88,0 78,6 86,1
Clinica Good Hope 64,0 751 751 40,8 231
Clinica Anglo Americana 21,2 291 34,5 29,7 23,4
Club de la Salud S. A. 8,0 144 24 72 48
FESALUD 19,9 11,6 9,0 19,7 111
La Positva S. A. EPS 31,9 31,1 218 294 21,2
Global Red Salud IAFAS S. A. C. 72,2 36,1 - 122,5 28,5
Autoseguro Corpac S. A. 2,5 51 51 7,6
Autoseguro SEDAPAL 6,6 4,0 41 - 40
Autoseguro SEMEFA CMP 0,6 1,3 0,6 1,9 0,6
Autoseguro FESUNAT 8,5 6,4 9,0 6,8 6,9

Fuente: Sistema Electrdnico de Transferencia de Informacién de Reclamos (SETI-RECLAMOS) -
Resolucion de Superintendencia N2 030-2020-SUSALUD.
Elaboracién: SUSALUD-IID. Cifras reprocesadas.

De otro lado, las sanidades de las FF. AA. y PNP registran tasas que van de 3,6 por cada 10 000 afiliados,
en el caso de (SALUDPOL y FOSPEME), 2,6 y 0,9 en el caso de las IAFAS FOSMAR y FOSFAP,
respectivamente.

La IAFAS y la IAFAS Sanitas Peru S. A. EPS (28,9 por 10 000 afiliados), con una media de 24,8 en el
periodo y Mapfre Perd S. A. EPS (28,7 por 10 000 afiliados), con un promedio de 19,3, son las que
tienen la mayor tasa entre las EPS. Mientras que Pacifico S. A. EPS registra la menor tasa por 10 000
asegurados (4,5) con un promedio de 5,1. Es necesario resaltar que en el presente trimestre se ha
producido un alza muy marcada en la IAFAS Mapfre Perd, con una tasa de 31,2% lo que representa un
incremento de 94,3% respecto al primer trimestre del 2024 pese a tener una disminucién del 8%
respecto al trimestre anterior. En el presente trimestre la tasa de reclamos en el sistema de EPS es de
10,7 reclamos por 10 000 asegurados.
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Entre las IAFAS prepagadas, la Clinica San Pablo S. A. C. (113,6) y San Borja S. A. C. (86,1) son las que
registran una tasa superior a los 50 reclamos por 10 000 afiliados. Les sigue la Clinica San Judas Tadeo
(49,9 por 10 000 asegurados), Oncosalud S. A. C. (33,3 por 10 000 asegurados) y la Clinica Good Hope
(23,1 por 10 000 asegurados). En el extremo, Club de la Salud S. A. (4,8) tiene la menor tasa en este
tipo de IAFAS. En el presente trimestre, Global Red Salud IAFAS S. A. C. presenta una tasa mucho menor
que la reportada en el trimestre anterior, dado que en su momento fue inusual, debido a que
acumulaba los reclamos del tercer y cuarto trimestre pasando de 122,5 en el cuarto trimestre del 2024
a 21,2 por cada 10 000 afiliados en el presente trimestre.

Conrelacion alos autoseguros, en primer lugar, se debe sefialar que de los 14, solo 4 reportan reclamos
todos los meses: Autoseguro FESUNAT (7,5 por 10 000 afiliados en promedio del periodo), Autoseguro
CorpacS. A. (4,1 por 10 000 afiliados en promedio del periodo), Autoseguro SEMEFA CMP (1 por 10 000
afiliados en promedio del periodo); el Autoseguro SEDAPAL (3,7 por 10 000 afiliados en promedio del
periodo).

PLAZO DE ATENCION DE LOS RECLAMOS RESUELTOS EN EL
TRIMESTRE

El “Reglamento para la gestion de reclamos y denuncias de los usuarios de las IAFAS, IPRESS vy
UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas”, en su articulo 11, establece que el plazo maximo de atencién
de un reclamo es de 30 dias habiles, para el calculo en esta publicacion se cuentan 42 dias calendario,
no se estdn descontando los feriados.

FIGURA 1.7 PLAZO DE RESOLUCION DE LOS RECLAMOS REPORTADOS POR LAS IAFAS
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

100% ey al B — e |
11,0
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Fuente: Sistema Electrdnico de Transferencia de Informacién de Reclamos (SETI-RECLAMOS) -
Resolucion de Superintendencia N2 030-2021-SUSALUD.
Elaboracién: SUSALUD-IID. Cifras reprocesadas.

En la figura se puede observar que, del total de reclamos resueltos en el primer trimestre del 2025, el
57,6% de los reclamos fueron atendidos en los primeros 10 dias habiles, después de presentados,
porcentaje que muestra una baja de 6,3 puntos porcentuales con relacién al primer trimestre del 2024
(63,9%) y un alza de 14 puntos porcentuales respecto al trimestre anterior, siendo el promedio de
59,6% en todo el periodo.
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En el extremo se observa que los reclamos atendidos en los terceros diez dias habiles (11,6%) tuvieron
un incremento de 4 puntos porcentuales, con relacidn al primer trimestre del 2024 (7,7%) y una baja
de 0,6 punto porcentual respecto al trimestre anterior.

En el periodo comprendido del 11 al 20 dia habil (27,7%) se muestra un incremento de 3,9 puntos
porcentuales en todo el periodo y una baja de 12 puntos porcentuales en el trimestre.

En el extremo, los reclamos se resolvieron fuera del plazo establecido, es decir, después de los 30 dias
habiles de presentado el reclamo, muestran un promedio de solo 3,9% en el periodo, en el trimestre
se muestra un porcentaje de 3% con una disminucién de 1,6 punto porcentual con referencia al primer
trimestre del 2024 (4,6%) y de 1,4 respecto al trimestre anterior (4,4%)

Por otra parte, se debe sefialar que los reclamos presentados en la figura son todos los concluidos en
el trimestre, independientemente de su fecha de presentacion.

MEDIDAS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS ADOPTADAS O POR
ADOPTAR POR LAS IAFAS

De acuerdo con el “Reglamento para la gestion de reclamos y denuncias de los usuarios de las IAFAS,
IPRESS y UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas”, en los casos de los reclamos declarados fundados
total o parcialmente se debe de dictar medidas correctivas al proceso, en el cual se generd el reclamo,
por lo menos una. En el primer trimestre del 2025 se emitieron 2 655 medidas correctivas y
preventivas, con relacién a las 2 040 causas especificas de reclamos declaradas fundadas y a las 615
declaradas parcialmente fundadas.

En todo el periodo, el rubro con el mayor peso es el conformado por los “otros procesos de la IAFAS”,
con una participacion promedio del 70,3% de las medidas adoptadas, vale decir que en mas de 2 (dos)
de cada 3 (tres) reclamos las medidas correctivas o preventivas no recaen en los principales procesos
de la prestacidon de los servicios de salud que brindan las IAFAS.

En segundo lugar, es el proceso de afiliacidn el que concentra el mayor nimero de medidas correctivas
y preventivas, después del rubro otros procesos, con una participacién promedio de 16,3%.

Se debe destacar que el 3,8% de las medidas, como promedio del periodo, no cuenta con informacion
del proceso al que estan referidos, el presente trimestre tiene un peso de 4,6%, en contra del 7,6%
gue tenia en el cuarto trimestre del 2024.

TABLA 1.16 MEDIDAS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS, SEGUN PROCESO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SOBRE EL QUE RECAEN.
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

Proossade | _iamza f nzes | was | wau | iz

prestacion de
lﬂ-lﬂ-lﬂ-“-“-

TOTAL 2055 2274 2200 1958 2655

Acreditacion 70 34 159 7,0 82 37 90 46 60 23
Afiliacion 290 141 422 18,6 320 145 309 158 484 18,2
Contratacion SS 63 3,1 55 24 49 22 35 18 88 33
Cobro a usuarios 52 25 24 11 12 05 13 0,7 51 1,9
Prestacion SS 30 15 33 15 5 25 24 12 26 1,0
Otro proceso 1498 729 1525 67,1 1638 74,5 1339 684 1824 68,7
S/ 52 25 56 2,5 43 20 148 76 122 46

Fuente: Sistema Electronico de Transferencia de Informacion de Reclamos (SETI-RECLAMOS) - Resolucion de
Superintendencia N2 030-2021-SUSALUD.
Elaboracién: SUSALUD-IID. Cifras reprocesadas.
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1.3.2 Reclamos presentados en IPRESS

En cumplimento de la Resolucién de Superintendencia N2 030-2020-SUSALUD/S, las IPRESS del tercer
nivel de atencidn haniniciado el registro de los reclamos de los usuarios de los servicios de salud, desde
el periodo de junio de 2022, remitido el décimo dia habil del mes de abril, por lo cual las cifras del
primer trimestre del 2022 son menores respecto a los otros trimestres. Es importante destacar que
todas las IPRESS del tercer nivel de atencién estdan cumpliendo con la remisién de la informacidn a
SUSALUD.

La Resolucién de Superintendencia N2 071-2021-SUSALUD/S establecié que las IPRESS del segundo
nivel de atencién tienen hasta el 31 de diciembre de 2022 como plazo maximo de adecuacién de sus
sistemas y/o servicios, asi como la remisidn de los reclamos a SUSALUD; esta fecha ha sido ampliada
hasta el 30 de junio de 2024 mediante Resolucién de Superintendencia N2108-2023-SUSALUD/S.

En el primer trimestre del 2025 se tramitd un total de 36 379 reclamos, esta cifra incluye los nuevos
ingresos y los reclamos ingresados en trimestres anteriores que no han sido concluidos al 31 de
diciembre de 2024, vale decir que el resultado del reclamo alin no ha sido notificado al interesado. La
cantidad de reclamos tramitados en el primer trimestre son 5,1% mas que en el trimestre anterior y
21,4% menos que los reclamos tramitados en el primer trimestre del 2024.

MEDIO DE PRESENTACION DE LOS RECLAMOS

De la informacion reportada por las IPRESS, se puede observar que, a diferencia de las IAFAS (87,8%),
en las IPRESS no existe una preponderancia tan marcada de presentacion de reclamos por medios
virtuales (44%), incluido el escrito, esto debido a que responden a las prestaciones de salud, que en su
mayoria son presenciales.

Sin embargo, se puede observar que los reclamos presentados mediante el Libro de Reclamaciones
Virtual significaron el 28% del total en el primer trimestre del 2025, con un peso promedio de 22,5%
durante todo el periodo analizado. Sumando a estos los que en promedio se efectuaron por teléfono
(17,9%) y por escrito (0,4%), en el periodo se tiene un promedio de 40,9% de los reclamos, con valores
que van de 34,8% en el segundo trimestre del 2024 a 44% en el primer trimestre del 2025. En el
extremo se tiene que el medio presencial y las Plataformas de Atencidn al Usuario (PAUS) o Libro de
Reclamaciones Fisico observan un promedio de 58,7% en todo el periodo y en el presente trimestre
tiene un peso de 55,1%.

TABLA 1.17 RECLAMOS EN IPRESS SEGUN MEDIO DE PRESENTACION,
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

| 12024 | n2024 | m2024 | 1v2024 | 12025 |
o IS 72N VS 72N IS 73N I 7 Y 7

TOTAL 46312 100 50178 100 39322 100 34615 100 36379 100
LR Fisico 14240 30,7 16832 33,5 18176 46,2 17922 51,8 19231 52,9
LR Virtual 8374 18,1 8681 17,3 9084 23,1 8995 260 10191 28,0
Teléfono 9929 21,4 8666 17,3 7226 184 5940 17,2 5603 15,4
Presencial 13518 29,2 15659 31,2 4436 11,3 1370 4,0 890 24
Por escrito 106 0,2 129 0,3 166 0,4 208 0,6 215 0,6
Trasladado de otra adm. 143 0,3 202 04 220 0,6 171 0,5 234 0,6
Coparticipado 2 00 9 0,0 14 0,0 9 0,0 15 0,0

Fuente: Sistema Electrénico de Transferencia de Informacion de Reclamos (SETI-RECLAMOS) - Resolucion de
Superintendencia N2 030-2020-SUSALUD.
Elaboracién: SUSALUD-IID. Cifras reprocesadas.
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COMPETENCIA DE LA IPRESS EN LA RESOLUCION DE LOS RECLAMOS

En el primer trimestre del 2025 se puede observar que, del total de los 36 379 reclamos presentados,
en el 99,2% de los casos, si le corresponde a las IPRESS la resolucién del reclamo; este comportamiento
es similar en todos los trimestres del periodo, con un promedio de 99,3%. Existe, en promedio del
periodo, un reducido 0,5% de casos en los cuales la IPRESS no estd relacionada con la solucién del
reclamo y un 0,2% en los cuales la competencia es compartida.

TABLA 1.18 COMPETENCIA DE LA IPRESS EN LOS RECLAMOS PRESENTADOS, POR IPRESS
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

| 12024 | n2024 | m2024 | Iv2024 | 12025 |

TN Tw v [~ v~ [ %]~ [ %]

TOTAL 46 312 100 50178 100 39 322 100 34 615 100 36 379 100
Si 46072 99,5 49871 99,4 39031 99,3 34353 99,2 36080 99,2
Compartida 53 0,1 80 0,2 64 0,2 65 0,2 63 0,2
No 187 0,4 227 0,5 227 0,6 197 0,6 236 0,6

Fuente: Sistema Electrénico de Transferencia de Informacidn de Reclamos (SETI-RECLAMOS) - Resolucién de
Superintendencia N2 030-2020-SUSALUD.
Elaboracion: SUSALUD-IID. Cifras reprocesadas.

SERVICIOS EN LOS QUE SE GENERARON LOS RECLAMOS
PRESENTADOS EN LAS IPRESS

De la tabla se puede deducir que son cuatro los servicios en los cuales se genera el mayor porcentaje
de reclamos en las IPRESS: la consulta externa (39,6%), en promedio del periodo este servicio es el
origen del 41,4% de los reclamos; le sigue la administracién con un menor porcentaje (21,1%), en
promedio del periodo el 18,7% corresponde a este servicio.

TABLA 1.19 SERVICIOS QUE GENERARON RECLAMOS PRESENTADOS EN IPRESS
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

| 12024 | w2024 | w2024 | w2024 | 12025
o IS 7N T 72N IV 7N VO 73 Y

TOTAL 46312 100 50178 100 39322 100 34615 100 36379 100
Consulta externa 19930 43,0 21757 43,4 16006 40,7 13884 40,1 14422 39,6
Administracion 7959 17,2 8064 16,1 7582 19,3 6820 19,7 7678 21,1
Emergencia 9159 19,8 10599 21,1 7300 18,6 6461 18,7 6081 16,7
SM de apoyo 4225 91 4502 90 3360 85 2835 8,2 3164 8,7
Hospitalizaciéon 1879 4,1 2263 45 2394 6,1 2325 6,7 2520 6,9
Farmacia 1860 4,0 1721 34 1482 3,8 1138 33 1280 35
Centro quirurgico 799 1,7 773 1,5 663 1,7 688 2,0 681 1,9
Infraestructura 64 0,1 110 0,2 130 0,3 160 0,5 160 0,4
UCl o UCIN 97 0,2 71 01 83 0,2 80 0,2 76 0,2
Centro obstétrico 117 0,3 71 01 73 0,2 78 0,2 80 0,2
AD ambulatoria 146 0,3 172 0,3 150 0,4 73 0,2 86 0,2
Referencia 73 0,2 60 01 69 0,2 48 0,1 133 04
AD emergencia 4 0,0 15 0,0 30 01 25 01 18 0,0

Fuente: Sistema Electrénico de Transferencia de Informacion de Reclamos (SETI-RECLAMOS) - Resolucion de
Superintendencia N2 030-2020-SUSALUD.
Elaboracion: SUSALUD-IID. Cifras reprocesadas.
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En tercer lugar, se tiene el servicio de emergencia, donde se genera el 16,7% de estos, en promedio
del periodo significa el 19%; en cuarto lugar, y con una participacién bastante menor, se tiene a los
servicios médicos de apoyo (8,7%), el promedio del periodo es 8,7%. En el promedio del periodo, estas
cuatro causas en conjunto son responsables del 87,7% de los reclamos, el 79% es explicado por la
consulta externa, la emergencia y la administracion.

Analizando cada uno de estos cuatro servicios, se puede observar que, en todo el periodo, los reclamos
originados en la consulta externa muestran una disminucién de 3,4 puntos porcentuales, en el caso de
las emergencias y servicios médicos de apoyo significan 3,1 y 0,4 puntos porcentuales menos,
respectivamente. Sin embargo, se muestra un alza en los casos generados en los servicios de
administracion (3,9 puntos porcentuales).

ESTADO DE LOS RECLAMOS PRESENTADOS EN LAS IPRESS

Del total de reclamos reportados en el primer trimestre del 2025, el mayor porcentaje corresponde a
los que han sido concluidos, con un peso de 66,7%, con una disminucidn de 22 puntos porcentuales
en todo el periodo y un alza de 9,3 puntos porcentuales con relacién al trimestre anterior.

Si a estos se suman los reclamos acumulados y archivados por duplicidad, que de alguna forma han
sido resueltos, y los resueltos, pero que tienen pendiente solo la notificacién al usuario del resultado
del reclamo (2% en el trimestre), se tendria que el 68,9% de los reclamos en el trimestre y casi el 69%
en promedio ya cuentan con resultado del reclamo, es decir 2 (dos) de cada 3 (tres) reclamos.

Sin embargo, es aun importante el porcentaje de reclamos que se encuentran en trdmite, 31% en el
trimestre y 30,9% en promedio del periodo, siendo esta proporcidn casi constante en el periodo
evaluado con valores que fluctian entre 31% al 33,2%, a excepcion del segundo trimestre del 2024
gue muestra un valor de 28,7%. Se podria sefialar que el rango es el esperado, si se toma en
consideracion que el plazo de atencién establecido en la norma es de 30 dias hdbiles, que
corresponden a 42 dias calendario, sin considerar feriados, y que en cada trimestre se evalla el
comportamiento de estos en 90 dias calendario, que equivalen aproximadamente 64 dias habiles.

Por otro lado, existe un porcentaje menor de 0,1%, de reclamos trasladados a otra administrada, en
estos rubros no hay mayor variacién.

TABLA 1.19 ESTADO DE ATENCION DE LOS RECLAMOS PRESENTADOS POR IPRESS
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

12024 | 2024 | w2024 | w2024 | 12025 |
Total
-“-“-“-“-“-

TOTAL 46312 100 50178 100 39322 100 34615 100 36379 100
Concluido 31078 67,1 34822 69,4 26488 67,4 22195 64,1 24251 66,7
Resuelto 663 14 754 1,5 618 1,6 753 2,2 699 19
Duplicado 42 01 43 01 79 0,2 29 01 39 01
Acumulado 87 0,2 64 0,1 86 0,2 106 0,3 64 0,2
Trasladado 60 0,1 86 0,2 75 0,2 57 0,2 41 0,1
En tramite 14382 31,1 14409 28,7 11976 30,5 11475 33,2 11285 31,0

Fuente: Sistema Electrdnico de Transferencia de Informacién de Reclamos (SETI-RECLAMOS) - Resolucion de
Superintendencia N2 030-2020-SUSALUD.
Elaboracién: SUSALUD-IID. Cifras reprocesadas.

RESULTADOS DE LOS RECLAMOS PRESENTADOS EN LAS IPRESS

En el analisis de los resultados del reclamo, lo que destaca es que en el trimestre 1 (uno) de cada 4
(cuatro) reclamos ha sido concluido anticipadamente (25,3%), es decir, antes de iniciar el proceso de
investigacion del reclamo, lo que implica que no se conoce si el reclamo era o no fundado, el promedio
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del periodo es de 32,1%. En el 95,9% de estos casos de conclusidn anticipada, esta se materializa con
un arreglo mediante trato directo entre el asegurado y la IPRESS, 97,1% en promedio del periodo, y en
el 3,9% de los casos el asegurado desistid, por escrito, de continuar con el reclamo, 2,7% es el promedio
del periodo.

En la evolucion de los reclamos concluidos anticipadamente se observa una disminucién de 15,2
puntos porcentuales con respecto al primer trimestre del 2024. Por el contrario, los reclamos que se
encontraban pendientes de tramite, en el primer trimestre del 2024 representaban el 31,2%, en el
presente trimestre corresponden al 31,1%, vale decir 0,1 punto porcentual menos.

Un hecho muy importante es que la tabla muestra que solo el 7,7% de los reclamos, luego de la
investigacion, fue declarado fundado y un reducido porcentaje (2%) fue parcialmente fundado. El
promedio del periodo es de 6,5% y 1,2%, respectivamente, para cada uno de estos rubros; y si esto se
contrasta con los casos declarados infundados, que es el 29,6% de los reclamos en el presente
trimestre y de 22,3% el promedio de periodo, y que aunado a esto el 4% de los reclamos han sido
declarados improcedentes, el promedio del periodo es de 4,2%. Si la comparacidn se realiza con los
casos concluidos, que en el caso de la IPRESS es el 68,6% de los tramitados en el trimestre, se puede
observar que de ellos solo el 14,1% fue declarado total o parcialmente fundado, el 49% no fue
favorable al usuario y el 36,9% concluyé anticipadamente, como se sefiald en parrafos anteriores.

Por otro lado, se observa que el 31,1% de los reclamos no tiene aun resultado al cierre del trimestre,
esto corresponde a los reclamos que muestran como estado: en tramite y trasladado.

TABLA 1.20 RESULTADOS DE LOS RECLAMOS PRESENTADOS EN IPRESS
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

| 12024 | n2024 | w2024 | Ivao24 | 12025 |
Total
L v el o Je ] o T v o] v | %]

TOTAL 46312 100 50178 100 39322 100 34615 100 36379 100
Fundado 2774 6,0 2656 5,3 2743 7,0 2170 6,3 2817 7,7
Fundado parcial 256 0,6 33 07 553 1,4 531 1,5 711 2,0
Conclusidn anticipada 18746 40,5 20294 40,4 10831 27,5 9308 26,9 9190 25,3
Infundado 8082 17,5 10668 21,3 11460 29,1 9693 28,0 10768 29,6
Improcedente 1920 4,1 1598 3,2 1519 3,9 1238 3,6 1456 4,0
Pendiente 14442 31,2 14495 28,9 12051 30,6 11533 33,3 11326 31,1
Sin informacién 92 0,2 132 0,3 165 04 142 04 111 0,3

Fuente: Sistema Electrdnico de Transferencia de Informacién de Reclamos (SETI-RECLAMOS) - Resolucién de
Superintendencia N2 030-2020-SUSALUD.
Elaboracién: SUSALUD-IID. Cifras reprocesadas.

EVOLUCION DE LOS RECLAMOS PRESENTADOS EN IPRESS SEGUN
DERECHO VULNERADO

En el primer trimestre del 2025, el 53,2% (52,5% en el trimestre anterior y 58,9% en el promedio del
periodo) del total de los reclamos presentados estad relacionado con presuntas vulneraciones al
derecho al acceso a los servicios de salud.

Las causas especificas mas importantes son: demora en las citas, que tienen un peso de 18,8% (23,2%
en el promedio del periodo); demora en la entrega de resultados, con un peso de 6,2% en el trimestre
(6,5% en el periodo), incumplimiento de citas con un peso de 5,5% (5,7% como promedio del periodo)
y referencia y contrarreferencia con 4,1% (3,9% en el periodo); en conjunto representan el 73,7% del
total de reclamos referidos al acceso a los servicios de salud y el 34,5% del total de reclamos en el
trimestre, estos cuatro rubros tienen como promedio en el periodo 39,2%, del total de reclamos, y
70,3% de los reclamos referidos al acceso a los servicios de salud.
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TABLA 1.21 EVOLUCION DE RECLAMOS PRESENTADOS EN IPRESS SEGUN DERECHO VULNERADO Y
CAUSA ESPECIFICA. PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

| vaas | waoes | waves | waes | imms
Reclamos segun derecho vulnerado
“-“-“-“-“-

TOTAL 47682 100 51895 100 41230 100 37083 100 37 284
Acceso alos servicios de salud 31626 66,3 33654 64,9 23722 57,5 19484 525 19 840 53,2
Emitir receta sin denominacion genérica 61 0,1 91 0,2 129 0,3 78 0,2 67 0,2
No conformidad con medicamentos entregados 1749 3,7 1615 31 1312 3,2 938 25 1102 3,0
Induccion a compra particular de medicamentos 77 0,2 104 0,2 87 0,2 76 0,2 89 0,2
Induccién a procedimientos en IPRESS privadas 52 01 54 0,1 70 0,2 60 0,2 57 0,2
Niegan el procedimiento médico 130 0,3 140 0,3 149 04 105 0,3 142 0,4
Demora en citas 13495 283 14366 27,7 9299 226 6973 18,8 6991 18,8
Demora en hospitalizacién 184 04 230 04 156 0,4 103 0,3 115 0,3
Demora procedimientos en hospitalizacion 718 1,5 1069 2,1 480 1,2 423 11 434 1,2
Demora en la atencion de emergencia 2964 6,2 3120 6,0 2024 4,9 1762 4,8 1458 3,9
Demora en centro obstétrico 104 0,2 64 0,1 74 0,2 73 0,2 71 0,2
Demora procedimiento quirdrgico 1025 2,1 1153 2,2 833 2,0 722 1,9 726 1,9
Negar atencidén en emergencia 1128 24 1143 2,2 939 2,3 857 2,3 808 2,2
IPRESS o servicio cerrado 208 0,4 232 0,4 232 0,6 265 0,7 298 0,8
Negar acceso a historia clinica 195 04 246 0,5 191 0,5 212 0,6 264 0,7
Relativos a la infraestructura 251 0,5 283 0,5 305 0,7 242 0,7 269 0,7
Referenciay contrarreferencia 2015 4,2 1848 3,6 1549 3,8 1349 3,6 1528 4,1
Demora entrega de resultado. 3476 7,3 3737 7,2 2587 63 2050 5,5 2301 6,2
Cobros indebidos 559 1,2 854 16 1025 25 964 2,6 864 2,3
No se brinda atencidon preferente 33 01 56 0,1 42 01 47 01 43 0,1
Incumplimiento de citas 3010 63 3071 59 209 51 2027 55 2057 5,5
Incumplimiento de programacion IQ 192 0,4 178 0,3 145 04 158 0,4 156 0,4
Acceso a la informacion 6521 13,7 7339 141 6165 150 5925 16,0 5712 15,3
Desinformacién procesos administrativos 3487 7,3 3771 7,3 3394 82 3416 9,2 3331 8,9
Deficiente informacidon sobre la prestacién 3034 6,4 3568 69 2771 6,7 2509 6,8 2381 6,4
Atencion y recuperacion de la salud 5801 12,2 6466 125 6605 16,0 6922 18,7 6 835 18,3
Maltrato por personal asistencial 2515 53 2906 56 2898 7,0 2856 7,7 2953 7,9
Maltrato por personal administrativo 1064 2,2 1123 22 1164 2,8 1238 3,3 1309 3,5
No brindar proced. médico/quirdrgico adecuado 1507 32 1647 32 1765 43 2171 59 1990 5,3
Trato no acorde a: cultura, condicidn y género 125 0,3 158 0,3 131 0,3 94 0,3 118 0,3
Presunto error en exdmenes de apoyo al Dx 108 0,2 141 0,3 190 0,5 163 04 146 0,4
Vulneracién de la privacidad en la atencién 5 0,1 52 01 48 0,1 51 0,1 43 0,1
Negar alta o entrega de cadaver por deuda,
compromiso de pago o trdmites administrativos 19 0,0 27 0,1 31 0,1 20 0,1 19 0,1
Vulneracion de la dignidad del usuario 404 0,8 412 0,8 378 0,9 329 0,9 257 0,7
Consentimiento Informado 8 0,0 11 0,0 14 0,0 17 0,0 15 0,0
Atencidn sin consentimiento informado 8 00 1 0,0 14 0,0 17 0,0 15 0,0
Proteccion de derechos 595 1,2 663 1,3 670 1,6 473 1,3 576 1,5
Negar acceso a historia clinica y no guardar privacidad 292 0,6 337 0,6 404 1,0 246 0,7 302 0,8
Demora o inadecuada gestion del reclamo 293 0,6 319 0,6 256 0,6 222 0,6 270 0,7
No contar con PAUS 10 0,0 7 00 10 0,0 5 00 4 0,0
Otros relativos a las IPRESS 3023 63 3634 7,0 3955 96 4146 11,2 4216 11,3
En blanco 108 0,2 128 0,2 99 0,2 116 0,3 90 0,2

Fuente: Sistema Electrénico de Transferencia de Informacion de Reclamos (SETI-RECLAMOS) - Resolucion de
Superintendencia N2 030-2020-SUSALUD.
Elaboracién: SUSALUD-IID. Cifras reprocesadas.

Por la naturaleza de los servicios que brindan las IPRESS, los problemas relacionados con la atencion y
recuperacion de la salud tienen una presencia propia, sin embargo, ocupan el segundo puesto de
frecuencia, con un peso de 18,3% en el trimestre (15,5% promedio del periodo). Las causas de reclamos
mas resaltantes en este rubro son las disconformidades con el trato brindado por parte del personal
asistencial (7,9%); no brindar los procedimientos médicos o quirurgicos adecuados (5,3%) y con 4,4%
de promedio del periodo; por maltrato del personal administrativo (3,5%) y 2,8% como promedio del
periodo; vale decir que el 11,4% del total de reclamos (62,4% de los reclamos vinculados a este
derecho) se deben a maltrato al usuario por parte del personal asistencial o administrativo.
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Las presuntas vulneraciones al derecho al acceso a la informacion ocupan el tercer lugar con un peso
de 15,3%, el promedio del periodo es de 14,8%, las causas especificas son la desinformacién sobre los
procesos administrativos con un peso promedio de 8,2% y la deficiente informacidn sobre la prestacién
de salud con un porcentaje de 6,6% y las controversias relacionadas con el derecho al consentimiento
informado (15 casos) y al rubro de proteccién de derechos (1,5%) tienen un reducido peso.

El rubro de otros casos relativos a la IPRESS (11,3%) no es tan importante como en el caso de las IAFAS,
sin embargo, es necesario sefialar que van en aumento, presentan un incremento de 4,3 puntos
porcentuales mas que en el primer trimestre del 2024. Los casos sin informacién de causa, solo
corresponde al 0,1% del total de reclamos.

PLAZO DE ATENCION DE LOS RECLAMOS RESUELTOS EN EL
TRIMESTRE

El “Reglamento para la gestion de reclamos y denuncias de los usuarios de las IAFAS, IPRESS vy
UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas”, en su articulo 11, establece que el plazo maximo de atencién
de un reclamo es de 30 dias habiles, en el documento se estad considerando que corresponde a 42 dias
calendario, asi también se estan contando como dias laborables los dias feriados.

FIGURA 1.8 PLAZO DE ATENCION DE LOS RECLAMOS REPORTADOS POR LAS IPRESS
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025
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Fuente: Sistema Electrdnico de Transferencia de Informacién de Reclamos (SETI-RECLAMOS) - Resolucién de
Superintendencia N2 030-2021-SUSALUD.
Elaboracién: SUSALUD-IID. Cifras reprocesadas.

En la figura se puede observar que, del total de reclamos concluidos en el primer trimestre del 2025,
el 50,5% de los reclamos fue concluido en los primeros 10 dias habiles, después de presentados,
porcentaje que muestra un aumento de 4,4 puntos porcentuales con relacién al trimestre anterior y
de 16,4 puntos porcentuales menos respecto al primer trimestre del 2024, con un promedio en el
periodo de 56%.

Los reclamos concluidos en el periodo comprendido del dia 11 al 20 dia habil (20,2%) tienen un
promedio de 17,6% en todo el periodo, con valores especialmente altos en el tercer y cuarto trimestre
del 2024 y primer trimestre del 2025, cuando aumentaron los casos concluidos en los 10 primeros dias
habiles, lo que muestra un incremento de 7,3 puntos porcentuales respecto al primer trimestre del
2024.
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En promedio en el periodo, el 14,4% de los reclamos fueron concluidos en el periodo de los 10 ultimos
dias habiles, en el presente trimestre muestra un valor de 18,8%, su mas alto valor, con incrementos
de 1,6 y 9,4 puntos porcentuales, respecto al trimestre anterior y al primer trimestre del 2024,
respectivamente, igualmente por el ligero aumento de los reclamos concluidos en los primeros 10 dias
habiles.

En el extremo, el comportamiento de la atencién de reclamos fuera del plazo establecido en el
trimestre tiene un promedio de 11,8%, en el presente trimestre tiene un valor de 10,5%, mostrando
un decrecimiento de 5,7 puntos porcentuales respecto al trimestre anterior y similar a lo mostrado en
el primer trimestre del 2024 (10,6%)

MEDIDAS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS ADOPTADAS O POR
ADOPTAR POR LAS IPRESS

En el primer trimestre del 2025 se emitieron 3 528 medidas correctivas y preventivas, referidas a los
2 817 reclamos fundados y a los 711 declarados parcialmente fundados.

En cuanto a los procesos de prestacidon de servicios sobre los cuales recaen las medidas adoptadas, el
servicio mas importante, como corresponde en el caso de las IPRESS, es el proceso de prestacion de
servicios de salud, con un peso de 52,7% en el primer trimestre del 2025. Esta cifra muestra una
disminucion de 17,8 puntos porcentuales con relacion al primer trimestre del 2024 y una baja de 4,1
puntos porcentuales comparada con el trimestre anterior.

Por otro lado, el rubro otros procesos se incrementé en 9,4% con respecto al primer trimestre del
2024, con relacidn al trimestre anterior el aumento es de 4,9 puntos porcentuales; en promedio este
rubro significa el 28,1% del total de reclamos.

En todo el periodo y en forma constante los siguientes tres items: prestacidon de servicios, otros
procesos y sin informacidn representan el 97% de los reclamos en las IPRESS y en el presente trimestre
es de 96,9%.

TABLA 1.22 MEDIDAS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS, SEGUN PROCESO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SOBRE EL QUE RECAEN.
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

prestacion de
sorvieos | W fulow [ul w [ul w [ul w [o

TOTAL 3030 100 2991 100 3296 100 2701 100 3528 100
Prestacion SS 2136 705 1935 647 1949 591 1533 56,8 1859 527
Cobro a usuarios 31 1,0 74 2,5 49 1,5 80 3,0 68 1,9
Contratacion SS 4 0,1 15 0,5 20 0,6 18 0,7 16 0,5
Acreditacion 25 0,8 6 02 6 0,2 25 09 25 0,7
Otro proceso 738 244 753 252 941 285 780 289 1190 33,7
S/l 96 3.2 208 7,0 331 10,0 265 9,8 370 105

Fuente: Sistema Electrdnico de Transferencia de Informacién de Reclamos (SETI-RECLAMOS) - Resolucién de
Superintendencia N2 030-2021-SUSALUD.
Elaboracién: SUSALUD-IID. Cifras reprocesadas.

1.4 Controversias atendidas en el Centro de Conciliacidon y
Arbitraje (CECONAR)

El Centro de Conciliacidon y Arbitraje (CECONAR) es un drgano resolutivo que forma parte de la
estructura organica de la Superintendencia Nacional de Salud. Cuenta con autonomia técnica y
funcional y es competente para conocer y resolver las controversias que surjan entre los agentes que
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forman parte del Sistema Nacional de Salud, asi como entre estos y los usuarios de los servicios de
salud, a través del establecimiento de mecanismos de conciliacidn, arbitraje y demds medios
alternativos de solucidn de controversias que se contemplen.

En el primer trimestre del 2025 (enero-marzo), se tuvo un total de 1 379 expedientes en tramite, de
los cuales: 1159 expedientes correspondieron a procesos arbitrales, 194 a procedimientos de
conciliacion y 26 a procedimientos de mediacion. Es importante seialar que, por la propia naturaleza
y complejidad de los procesos arbitrales, los expedientes arbitrales en tramite comprenden tanto los
procesos ingresados en el primer trimestre y los procesos devengados de afios anteriores.

En el primer trimestre del 2025 se culminaron 173 procedimientos, equivalente al 56,9% de los
procesos ingresados (304). De los procesos culminados: 119 correspondieron a arbitraje, equivalente
al 143,4%; 45 fueron conciliaciones, equivalente al 23,7%, y 9 (nueve) fueron mediaciones, equivalente
al 29%, del total de procesos y procedimientos ingresados en el periodo de evaluacién. Esto se detalla
en la siguiente tabla:

TABLA 1.23 PROCESOS DE CONTROVERSIAS CONCLUIDOS Y EN TRAMITE.
PRIMER TRIMESTRE 2025
Ingresadas | Concluidas

ipo de En tr:lmite ENERO A ENERO A En tr:lmite

roceso | 34/12/2024 | MARZO MARZO | 34/03/2025
2025 2025

TOTAL 1248 304 173 1379

Arbitraje 1195 83 119 1159

Conciliacion 49 190 45 194

Mediacién 4 31 9 26

Nota: La informacidén no registra diez procesos arbitrales que se encuentran en plazo para presentacion
de solicitudes de interpretacion, integracion, rectificacion o exclusidn contra el laudo.

Fuente: SUSALUD-Centro de Conciliacidn y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Salud
Elaboraciéon: SUSALUD-CECONAR

Las controversias mas recurrentes son las derivadas de las prestaciones de los servicios de salud,
incumplimiento de las obligaciones establecidas en los seguros de salud, prestaciones del Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo, entre otros; asi como controversias que puedan surgir como
consecuencia del intercambio prestacional entre IAFAS, IPRESS y UGIPRESS; y otras controversias
vinculadas a temas de salud, tal como se detalla en la siguiente tabla:
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TABLA 1.24 PROCESOS DE CONTROVERSIAS TRAMITADOS POR EL CECONAR, POR TIPO DE
PROCESO Y SEGUN MATERIA. PRIMER TRIMESTRE 2025

MATERIA TOTAL Tipo de proceso
| N° | % | Arbitraje| Conciliacion | Mediacién|

i e

Prestaciones econdmicas 19,7

Prestaciones de salud 5 - 4

Seguro Obligatorio de Accidentes nn—
de Transito 66,7% 33,3%
2 - 1

Prestaciones econémicas

Prestaciones de salud

nmm
I

Responsabilidad médica 28,0
Reembolso 14 4,6 2 10 2
Dewlucion/Exoneracion de pago 58 19,1 4 47 7
CobertL.Jra. de plan de salud / 13 43 1 10 5
Incumplimiento de contrato de salud
Contractual entre IAFAS, IPRESS y 20 3 3
UGIPRESS ’ i

e e B T
Otras materias 18,4 1 54 1

Fuente: SUSALUD-Centro de Conciliacidon y Arbltraje de la Superintendencia Nacional de Salud
Elaboracién: SUSALUD-CECONAR

En el primer trimestre del 2025, se tuvo un total de 304 casos ingresados, de los cuales 83 (27,3%)
corresponde al servicio de arbitraje, 190 (62,5%) al servicio de conciliacién y 31 (10,2%) al servicio de
mediacion.

Del total de las controversias, el 92,8% de controversias sobre el Seguro Complementario de Trabajo
de Riesgo y el 66,7% de controversias respecto del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito, son
tramitados a través del servicio de arbitraje; y el 90,9% de controversias sobre seguros de salud son
tramitados a través de los servicios de conciliacion y mediacion.
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Capitulo Il

Aseguramiento Universal en Salud

2.1 Acreditaciones y acreditados

2.1.1 Evolucidon anual de las acreditaciones y acreditados

En el primer trimestre del 2025, el nimero de acreditaciones alcanzd los 12,3 millones, lo que
representa un incremento de 1,6 millones frente al trimestre anterior, equivalente a una variacion
positiva de 15,1%. En términos interanuales, respecto al mismo trimestre del 2024, las acreditaciones
mostraron un crecimiento significativo de 5,1 millones, lo que representa un aumento de 70,3 %. Este
comportamiento refleja una tendencia sostenida al alza en la validacidn de atenciones en salud,
consolidando la expansidn del uso de la plataforma de acreditacion.

En cuanto a los acreditados, durante el mismo periodo se registraron 4,5 millones de personas, cifra
superior en 0,4 millones al trimestre anterior, equivalente a una variacion trimestral positiva de 10%.
Asimismo, en la comparacién interanual, se evidencid un incremento de 1,8 millones de acreditados,
lo que significa un crecimiento de 69% respecto al primer trimestre del 2024.

En sintesis, los resultados muestran una dindmica positiva tanto a nivel trimestral como anual, con un
crecimiento mas acelerado en las acreditaciones que en los acreditados. Ello indica un fortalecimiento
progresivo de los procesos de validacion y cobertura en salud, lo que contribuye a garantizar el acceso
y la proteccién financiera de los usuarios en el marco del aseguramiento universal.

FIGURA 2.1 EVOLUCION TRIMESTRAL DE LAS ACREDITACIONES Y ACREDITADOS.
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILLONES)
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2.1.2 Evolucion mensual de acreditaciones, acreditados e
IPRESS

En marzo del 2025, el nimero de IPRESS acreditadas ascendié a 3 978, lo que significd un incremento
de 333 establecimientos frente a febrero (9,1% mas). En comparacion con el mismo mes del afio
anterior, se observé un notable crecimiento de 2 030 IPRESS adicionales, equivalente a un aumento
de 104,2%, lo que evidencia la rdpida expansion de la red de prestadores acreditados en el pais.

Respecto a las acreditaciones, estas alcanzaron los 4,4 millones en marzo del 2025, lo que representa
un incremento mensual de 493 mil acreditaciones (12,6 %). En términos interanuales, el crecimiento
fue aun mds significativo: 1,46 millones adicionales respecto a marzo de 2024, equivalente a un avance
de 49,7%. Este desempenfio reafirma la consolidacion de los procesos de validacion para garantizar el
acceso a atenciones de salud.

En los acreditados, la cifra se elevd a 2,3 millones en marzo del 2025, con un incremento mensual de
217 mil personas (10,3%) frente a febrero. En comparacién interanual, se registré un aumento de 813
mil acreditados adicionales, lo que representa un crecimiento de 53,8%. Este resultado refleja una
mayor incorporacion de personas a los esquemas de aseguramiento y proteccidn financiera en salud.

FIGURA 2.2 EVOLUCION MENSUAL DE LAS ACREDITACIONES, ACREDITADOS Y IPRESS
ACREDITADAS. PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025
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2.1.3 Evolucion de acreditaciones y acreditados por nivel de
establecimiento

En el primer trimestre del 2025, la evolucidn de acreditaciones y acreditados mostrd un crecimiento
generalizado en todos los niveles de establecimientos de salud, aunque con diferente intensidad.

En el nivel |, las acreditaciones llegaron a 7,3 millones y los acreditados a 3,3 millones. Frente al
trimestre anterior, esto representd un incremento de 17,2% en acreditaciones y 11,7% en acreditados.
En comparacion interanual, el crecimiento fue alin mds marcado, con un aumento de 104,5% y 107,8%,
respectivamente, consolidandose como el nivel de mayor dinamismo en el sistema.

En el nivel IlI, las acreditaciones alcanzaron 3 millones y los acreditados 1,1 millones. La variacién
trimestral fue de 7,1% en acreditaciones y 7,9% en acreditados, mientras que en términos anuales se
reportaron incrementos de 12,9% y 19,7%, respectivamente. Estos resultados evidencian un
crecimiento mas moderado en relacién al nivel |, pero consistente.
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En el nivel Ill, se contabilizaron 1,6 millones de acreditaciones y 495 mil acreditados. La variacién
trimestral fue la mas significativa: 23,9% en acreditaciones y 23,4% en acreditados. En la comparacion
interanual, el crecimiento fue de 115,8% y 62,8%, destacando el importante fortalecimiento de este
nivel de mayor complejidad.

Por ultimo, los establecimientos sin categoria registraron 413 mil acreditaciones y 60 mil acreditados.
El incremento trimestral fue de 6,7% y 1,7%, respectivamente, mientras que en el ambito interanual
se observaron variaciones positivas de 54,7% en acreditaciones y 13,2% en acreditados.

En conjunto, los resultados muestran que el crecimiento esta liderado por el nivel |, que concentra la
mayor magnitud de atenciones y poblacién, seguido por el nivel lll, que presenta la mayor tasa de
crecimiento relativo. Esto evidencia un fortalecimiento simultaneo de la cobertura en establecimientos
basicos y en los de mayor complejidad, lo que contribuye a un sistema mas amplio y equilibrado.

FIGURA 2.3 ACREDITACIONES Y ACREDITADOS POR NIVEL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.
PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILLONES)
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Fuente: Sistema de Acreditacion de Asegurados — ACREDITA SALUD
Elaboracién: SUSALUD-IID

2.1.4 Evolucion de acreditaciones y acreditados por regiones de
las IPRESS publicas

En el primer trimestre del 2025, las acreditaciones y acreditados de IPRESS publicas presentaron un
crecimiento sostenido en la mayoria de regiones, reflejando una expansién de la cobertura y la
participacién de los establecimientos de salud en el sistema.

A nivel nacional, destaca Lima como el principal contribuyente, con 3,37 millones de acreditaciones y
1,14 millones de acreditados, lo que representa un incremento trimestral de 24,0% y 14,7%,
respectivamente, y un crecimiento interanual de mas del 169% en acreditaciones y 115% en
acreditados. Este comportamiento confirma el liderazgo de la capital en el proceso de implementacién.

En el norte, Piura, La Libertad y Lambayeque registraron crecimientos importantes. Piura alcanzé 765
mil acreditaciones (+12,1% trimestral y +203,2% anual) y 316 mil acreditados (+7,2% y +170,9%),
mientras que La Libertad llegé a 601 mil acreditaciones (+19,2% y +130,1%) y 241 mil acreditados
(+9,1% y +114,9%). Lambayeque, aunque con tasas mds moderadas, también reflejé un incremento
sostenido (+12,6% y +79,7% en acreditaciones).
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En la region sur, sobresale Arequipa, con 401 mil acreditaciones y 164 mil acreditados, mostrando un
fuerte crecimiento trimestral (+28,1% y +19,8%) y anual (+88,3% y +92,2%). Cusco también tuvo un
desempeiio destacado con 499 mil acreditaciones y 184 mil acreditados, con avances anuales de 78,0%
y 63,9%, respectivamente.

En la selva, el mayor dinamismo se observé en Loreto y Ucayali. Loreto registrd 241 mil acreditaciones
(+48,0% trimestral y +80,4% anual) y 116 mil acreditados (+30,8% y +85,4%); Ucayali pas6 a 170 mil
acreditaciones (+25,6% y +159,9%) y 69 mil acreditados (+6,9% y +117,9%). En Madre de Dios se dio
un crecimiento extraordinario: 85,6% trimestral y 94,2% anual en acreditaciones.

Enregiones de la sierra, Cajamarca incrementd en mds del 106% interanual en acreditacionesy 124,6%
en acreditados, alcanzando 403 mil y 196 mil, respectivamente. Asimismo, Huanuco mostrd un notable
avance con 319 mil acreditaciones y 140 mil acreditados, con crecimientos anuales de 156,9% vy
179,2%.

Algunas regiones evidenciaron retrocesos. Ica presentd una caida de -3,5% en acreditaciones y -5,5%
en acreditados respecto al trimestre anterior, aunque mantiene un balance positivo anual. Algo similar
ocurrid en Moquegua, que retrocedid -3,7% en acreditaciones en el trimestre, pese a un fuerte
crecimiento interanual (+143%).

Finalmente, Tacna fue una de las regiones con mayor variacion relativa, al registrar un aumento de
205,2% interanual en acreditaciones y 228,9% en acreditados, alcanzando casi 98 mil acreditaciones y
40 mil acreditados.
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FIGURA 2.4 ACREDITACIONES Y ACREDITADOS POR REGIONES DE LAS IPRESS PUBLICAS.
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2.1.5 Evolucion de acreditaciones y acreditados por regiones de
las IPRESS privadas

Durante el primer trimestre del 2025, las IPRESS privadas mostraron un comportamiento heterogéneo
en el nimero de acreditaciones y acreditados a nivel regional, con una tendencia general hacia la
expansion, aunque con retrocesos puntuales en algunas zonas.

En términos absolutos, Lima concentra la mayor magnitud, con 2,02 millones de acreditaciones y 555
mil acreditados. Estos valores representan un crecimiento trimestral de 2,6%y 7,7%, respectivamente,
y un avance interanual de 1,2% en acreditacionesy 7,7% en acreditados, lo que refleja una estabilidad
con ligera expansion en la capital.

49



Las regiones con mayor dinamismo en el trimestre fueron:

Junin, que experimentd un salto del 42,2% en acreditaciones y 18,2% en acreditados,
consolidando ademads un fuerte crecimiento interanual de 51,1% y 25,3%, respectivamente.
Puno, con un aumento trimestral de 85,6% en acreditaciones y 7,0% en acreditados, y una
expansion interanual ain mas marcada (117,0% y 23,2%), lo que la posiciona como una de las
regiones mas dindmicas.

Ucayali, que crecid 41,2% en acreditaciones y 6,4% en acreditados durante el trimestre; sin
embargo, en el balance anual muestra un avance de 40,9% en acreditaciones, aunque con una
leve caida de -1,4% en acreditados.

Ancashy Cusco, que también registraron importantes expansiones trimestrales (22,0%vy 19,6%
en acreditaciones, respectivamente).

En contraste, algunas regiones mostraron retrocesos:

Callao, con una reduccién de -6,5% en acreditaciones y -6,6% en acreditados, y caidas
interanuales de -10,9% y -4,5%, lo que refleja una tendencia negativa.

San Martin y Loreto, con descensos trimestrales en acreditaciones (-6,7% y -7,1%), aunque
mantienen crecimientos interanuales significativos (99,8% y 42,7%, respectivamente).
Cajamarca, que retrocedid -4,4% en acreditacionesy -8,3% en acreditados en el trimestre, pero
conserva un crecimiento interanual positivo en acreditaciones (+15,6%).

Finalmente, destacan Tumbes, Ayacucho y Amazonas por sus notables crecimientos anuales.
Particularmente, Tumbes registra un incremento extraordinario de 1681,8% en acreditaciones y
283,3% en acreditados, reflejando un proceso de rapida expansion en la cobertura privada.
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FIGURA 2.5 ACREDITACIONES Y ACREDITADOS POR REGIONES DE LAS IPRESS PRIVADAS.
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2.1.6 Evolucion de acreditaciones y acreditados en IPRESS
publicas

Durante el primer trimestre de 2025, las acreditaciones y acreditados en establecimientos publicos
muestran un crecimiento generalizado, aunque con dindmicas heterogéneas entre hospitales.

En términos absolutos, la mayor concentracion se observa en la categoria “Otros”, que alcanzé 8,27
millones de acreditaciones y 3,91 millones de acreditados, con un crecimiento trimestral de 17,3% y
12,4%, respectivamente, y un avance anual de 95,6% en acreditaciones y 103,0% en acreditados.

Entre los establecimientos hospitalarios destacan:

Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz, que alcanzé 442 981 acreditaciones y 59 310 acreditados,
con un incremento trimestral de 14,6% y 4,4%, y un crecimiento interanual extraordinario de
1801,5% y 260,2%, respectivamente.

Hospital de Apoyo Santa Rosa, con una expansién trimestral de 46,0% en acreditaciones y
11,3% en acreditados, asi como un crecimiento anual de 45,3% y 48,2%.
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Hospital de Huaycdn, que luego de bajos registros en 2024, reporta en 2025 un repunte
notable: 48 722 acreditaciones y 18 165 acreditados, con variaciones trimestrales de 578,6% y
287,0%, y un avance interanual de 262,8% y 124,7%, respectivamente.

Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, que alcanzé 39 808 acreditaciones y 18 041 acreditados,
con aumentos trimestrales de 24,4% y 13,5%, y un impresionante crecimiento anual de 951,7%
en acreditaciones y 617,1% en acreditados.

Hospital Amazénico de Yarinacocha, con 29 351 acreditaciones y 9 158 acreditados, lo que
representa un incremento trimestral de 153,4% y 26,1%, y un alza interanual de 154,4% vy
77,0%.

También destacan por su expansion en el periodo:

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, con variaciones interanuales de 170,0% en acreditaciones
y 93,3% en acreditados.

Hospital Antonio Lorena del Cusco, que aumenté en 698,1% y 184,4% interanual.

Hospital Central de la FAP, con alzas anuales de 290,2% y 127,1%, respectivamente.

Por otro lado, algunos establecimientos mostraron descensos en el trimestre:

Hospital La Caleta, con reducciones de -0,6% en acreditaciones y -1,5% en acreditados, aunque
mantiene un avance anual moderado en acreditaciones (13,6%).

Hospital Regional Docente Cajamarca, con un retroceso trimestral de -1,3% en acreditaciones,
aunque con una mejora anual de 92,6%.

Hospital Regional Policial Chiclayo, que disminuyé en el trimestre -8,5% en acreditaciones y -
11,4% en acreditados, pese a que interanualmente crecid en acreditaciones (67,3%).

En sintesis, el periodo evidencia que la mayor parte de hospitales publicos experimentaron
crecimientos notables, especialmente en aquellos de Lima y regiones con mayor capacidad resolutiva,
mientras que algunos establecimientos presentan ajustes temporales en sus registros. El
comportamiento de 2025-I refleja un fortalecimiento de la cobertura, con hospitales estratégicos y
centros maternos infantiles como protagonistas del incremento.
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FIGURA 2.6 ACREDITACIONES Y ACREDITADOS EN LAS IPRESS PUBLICAS.
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2.1.7 Evolucion de acreditaciones y acreditados en IPRESS
privadas

Durante el primer trimestre del 2025, las instituciones privadas de salud muestran un comportamiento
heterogéneo en cuanto a acreditaciones y acreditados respecto al trimestre previo (1V-2024) y al
mismo periodo del afio anterior (1-2024).

En el grupo de clinicas con mayor volumen de atenciones, se observa que Clinica Ricardo Palma
presenta un leve crecimiento trimestral en acreditaciones (1,4%), mientras que en acreditados no
registra variacion. En contraste, se observa que la Clinica Javier Prado muestra una fuerte reduccion
intertrimestral (-41,3% en acreditaciones), asi también tiene una caida interanual significativa (-55,8%).

Por otro lado, clinicas como Good Hope y Clinica Internacional (sede Lima y sede general) evidencian
incrementos importantes en acreditaciones en comparacién con el trimestre anterior, con variaciones
de 9,4%, 60,8% y 64,2% respectivamente. Asimismo, el Centro Materno Infantil Auna Vallesur registra

un retroceso trimestral de -6,3% en acreditaciones, aunque mantiene una variacién anual positiva
(3,6%).

En cuanto a acreditados, resalta el aumento de la Clinica Internacional — sede Lima (+44,1% trimestral
y +52,3% anual), asi como el de Centros de Bienestar Auna (+15,4% trimestral y +29,3% anual). Sin
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embargo, otras instituciones como Clinica San Borja y Clinica San Judas Tadeo muestran caidas en sus
acreditados, tanto en la comparacion trimestral como anual.

Un caso destacado lo constituye la Clinica Internacional (sede Lima y sede general), donde las tasas de
crecimiento trimestral superan el 60%, lo que evidencia una expansién acelerada de los servicios. En
la misma linea, Sistemas de Administracion Hospitalaria S.A.C. (Sanna - Clinica del Sur) muestra un
incremento del 24% en acreditaciones y 14,5% en acreditados frente al trimestre previo, consolidando
un crecimiento sostenido también en la comparacién anual.

En contraste, clinicas como Clinica Angloamericana y Clinica Vesalio presentan caidas moderadas en la
variacion trimestral (-2,9% y 0,0% en acreditaciones respectivamente), manteniendo un
estancamiento o leve retroceso en la comparacién anual.

En sintesis, los resultados revelan que el sector privado mantiene un crecimiento dindmico pero
desigual: mientras algunas clinicas tradicionales consolidan incrementos sostenidos (Internacional,
Good Hope, Centros Auna), otras atraviesan procesos de ajuste o caida en su volumen de
acreditaciones y acreditados (San Borja, Javier Prado).

FIGURA 2.7 ACREDITACIONES Y ACREDITADOS EN IPRESS PRIVADAS.
PRIMER TRIMESTRE 2025
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2.2 Agentes vinculados a la cobertura universal en salud

El marco normativo del proceso de Aseguramiento Universal en Salud (AUS) esta definido basicamente
por la Ley Marco N2 29344 del AUS (en adelante la Ley del AUS), su Reglamento (Decreto Supremo N2
008-2010-SA) y el Decreto Legislativo N2 1158. Finalmente, mediante Decreto Supremo N2 020-2014-
SA se aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N2 29344,

La Ley del AUS tiene el propdsito de garantizar el derecho plenoy progresivo de toda persona residente
en el territorio nacional a la seguridad social en salud y establece que el Ministerio de Salud (MINSA),
en el ejercicio de su rol rector en el sector Salud, tiene la responsabilidad de establecer las normas y
las politicas relacionadas con la promocién, implementacién y fortalecimiento del Aseguramiento
Universal en Salud.

El Decreto Legislativo N2 1158 dispone el cambio de denominacién de la Superintendencia Nacional
de Aseguramiento Universal en Salud (SUNASA) a Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), y
establece las medidas destinadas al fortalecimiento de sus funciones, concordante a su nueva
denominacion. SUSALUD se constituye en la instancia supervisora encargada de velar por que las
prestaciones de salud sean otorgadas con calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad, con
independencia de quien las financie; con la finalidad de promover, proteger y defender los derechos
de las personas al acceso a los servicios de salud.

El citado decreto legislativo precisa que los agentes que se encuentran bajo el dmbito de competencia
de SUSALUD son todas las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS), asi como todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS). Igualmente, se
incluye a las Unidades de Gestion de las IPRESS (UGIPRESS), definidas como aquellas entidades o
empresas publicas, privadas o mixtas, creadas o por crearse, diferentes de las IPRESS, encargadas de
la administracion y gestidn de los recursos destinados al funcionamiento idéneo de estas.

En este contexto, se identifica a los asegurados como aquellas personas residentes en el territorio
nacional que cuentan con un seguro de salud. La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), realizada por
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), muestra que, en el primer trimestre del 2025,
a nivel nacional, el 91,1% del total de la poblacién cuenta con al menos un seguro de salud. Por otro
lado, segln el Registro de Afiliados al AUS de SUSALUD (RAAUS), registro nominativo de afiliados, al
31 de marzo del 2025 se cuenta con 36 213 296 afiliados a por lo menos un seguro de salud, lo que
representa una cobertura de 99,2% de la poblacidn del pais con algin seguro de salud, utilizando como
denominador la informacidn reportada por el RENIEC, poblacién identificada con DNI en el territorio
nacional, mds la informacidn del INEI de los extranjeros residentes en el Peru, también identificados
documentalmente.

2.2.1Instituciones  Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud registradas en SUSALUD

Las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), segun lo establecido
en el articulo 6 del Decreto Legislativo N2 1158, “... son aquellas entidades o empresas publicas,
privadas o mixtas, creadas o por crearse, que reciban, capten y/o gestionen fondos para la cobertura
de las atenciones de salud o que oferten cobertura de riesgos de salud, bajo cualquier modalidad. El
registro en SUSALUD es un requisito indispensable para la oferta de las coberturas antes sefialadas”.

Las IAFAS son las siguientes: Seguro Integral de Salud (SIS); Seguro Social de Salud (EsSalud),
excluyendo la cobertura de prestaciones econdmicas y sociales; Fondo Intangible Solidario de Salud
(FISSAL); Fondos de Aseguramiento en Salud de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru;
Entidades Prestadoras de Salud (EPS); empresas de seguros contempladas en los numerales 1, 2y 3
del inciso d) del articulo 16 de la Ley N2 26702, que oferten cobertura de riesgos de salud de modo
exclusivo o en adicion a otro tipo de coberturas; Asociaciones de Fondos Regionales y Provinciales
Contra Accidentes de Transito (AFOCAT); entidades de salud que ofrecen servicios de salud prepagados
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(ESSP); autoseguros y fondos de salud que gestionen fondos para la cobertura de salud de modo
exclusivo o en adicidn a otro tipo de coberturas; otras modalidades de aseguramiento publico, privado
o mixto distintas a las sefaladas anteriormente.

Al primer trimestre del 2025, el Registro de IAFAS mantiene un total de noventa y nueve (99) entidades
registradas y en funcionamiento, sin variaciones respecto al trimestre previo.

TABLA 2.1 NUMERO DE INSTITUCIONES ADMINISTRADORAS DE FONDOS DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD SEGUN TIPO. PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

102 101 99 99

TOTAL 100

Seguro Integral de Salud 1 1 1 1 1
Seguro Social de Salud (EsSalud) 1 1 1 1 1
Fondo Intangible Solidario en Salud 1 1 1 1 1
Sanidades de las Fuerzas Armadas 3 3 3 3 3
Sanidad de la Policia Nacional del Peru 1 1 1 1 1
Entidades Prestadoras de Salud (EPS) 6 6 6 6 6
Compaiiias de seguros privados de salud 12 12 12 12 12
Entidades de salud que ofrecen senicios

de salud prepagado: 22 22 22 21 21
Autoseguros y fondos de salud 14 14 14 14 14
AFOCAT 39 41 40 39 39

Nota: La informacidn completa de las IAFAS registradas en SUSALUD se encuentra en la web institucional
http://app10.susalud.gob.pe:8080/wb-consulta-iafas/index.htm

Fuente: SUSALUD-Registro de IAFAS, INA

Elaboracién: SUSALUD-IID|

De las 99 IAFAS registradas, al cierre del primer trimestre del 2025, se encuentran en el registro once
(11) IAFAS en estado de baja de oficio, cuatro (4) en baja a solicitud de parte, tres (3) en cancelacién
de oficio y una (1) en proceso de revocatoria. Cabe mencionar que, durante el dltimo afio 2024, se
dispuso la cancelacién de oficio de tres (3) IAFAS y la suspension de actividades de una (1) institucion.

2.2.2 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud registradas
en SUSALUD

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), segun el articulo 7 del Decreto Legislativo
N2 1158, “... son aquellos establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados
0 mixtos, creados y por crearse, que realizan atencion de salud con fines de prevencion, promocion,
diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacién; asi como aquellos servicios complementarios o auxiliares
de la atencién médica que tienen por finalidad coadyuvar en la prevencidn, promocion, diagnéstico,
tratamiento y/o rehabilitacién de la salud...”.

El Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS), que resulta de la
integracion de la base de datos del Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo (RENAES del MINSA) y el registro de las IPRESS creado por SUSALUD, totaliza la cifra de
25 854 establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo al inicio del primer trimestre del 2025;
1,5% mas establecimientos que en el primer trimestre del 2024 y 0,01% menos que en el cuarto
trimestre del 2024.
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En cuanto a la categoria del establecimiento, se muestra que se mantiene una estructura similar a lo
largo del periodo analizado, el 36,6% corresponde a entidades con categoria I-1 (primer nivel de
atencién), es decir de menor complejidad, y el 18,9% no registra categoria.

Del total de IPRESS sin categoria, 2 742 son servicios médicos de apoyo, 29 son servicios de oferta
flexible, 9 son comunidades terapéuticas, 44 establecimientos de salud cuentan con internamiento y
2 060 no cuentan con ello. Sobre estos ultimos, un gran porcentaje son establecimientos de salud a los
que, en el anterior sistema, el RENAES les asignd cédigo Unico, pero no continuaron con el
procedimiento de categorizacién; segun el Decreto Supremo N2 013-2006-SA, las IPRESS tenian hasta
90 dias posteriores a la comunicacién del inicio de actividades para solicitar su categorizacién. Cabe
precisar que el plazo para categorizar fue extendido mediante el Decreto Supremo N2 033-2023-SA,
hasta el 31 de diciembre de 2024.

TABLA 2.2 INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD VINCULADAS A PLANES DE
SALUD SEGUN CATEGORIA DE ESTABLECIMIENTO.
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

Ctegoriade | 12024 | waoe | mzo24 | wzas | 1205
estapblecimiento
Gl ------n---

Total 25474 25721 100 25430 100 25 857 100 25 854

I -1 9277 36,4 9370 364 9305 366 9469 36,6 9450,0 36,6
-2 5989 235 6083 236 6066 239 6194 240 62910 24,3
-3 4 155 16,3 4205 16,3 4089 161 4168 16,1 41590 16,1
-4 451 1,8 438 1,7 440 1,7 436 1,7 431,0 1,7
-1 229 0,9 227 0,9 228 0,9 232 0,9 227,0 0,9
II-2 84 0,3 84 0,3 85 0,3 84 0,3 84,0 0,3
II-E 251 1,0 253 1,0 253 1,0 255 1,0 269,0 1,0
-1 33 0,1 33 0,1 33 0,1 33 0,1 34,0 0,1
-2 14 0,1 14 0,1 14 0,1 14 0,1 14,0 0,1
- E 11 0,0 11 0,0 11 0,0 11 0,0 11,0 0,0
Sin categoria 4 980 19,5 5003 195 4906 19,3 4961 19,2 4884,0 18,9

Nota: La informacidn a detalle de las IPRESS registradas en SUSALUD se encuentra en la web institucional:

http://renipress.susalud.gob.pe:8080/wb-renipress/inicio.htm#
Fuente: Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS)
Elaboracién: SUSALUD-IID

Las regiones que presentaron el mayor crecimiento en comparacion con el cuarto trimestre del 2024
fueron Madre de Dios (6,4%), San Martin (4,2%), Ica (3,8%), Moquegua (2,8%) y Apurimac (2,6%). Otras
cinco regiones —Ayacucho, Arequipa, Piura, Ucayali y La Libertad— registraron incrementos entre
1,2% vy 2,1%. Por otro lado, doce regiones experimentaron una disminucién en el nimero de IPRESS,
siendo las mas afectadas Huanuco (-1,3%), Puno (-1,2%), Cusco (-1,2%), Callao (-0,9%), Tumbes (-0,9%)
y Pasco (-0,9%). A nivel nacional, la variacion respecto al trimestre anterior fue de +1,1%.

En comparacion con el primer trimestre del 2024, las regiones con mayor crecimiento anual fueron
Madre de Dios (11,0%), Ica (7,9%), San Martin (7,5%), Apurimac (6,0%) y Cajamarca (5,8%), todas con
incrementos superiores al 5%. También destacan Ayacucho (4,3%), Moquegua (3,5%), Amazonas
(3,1%), Arequipa (3,0%) y Ucayali (2,0%). En contraste, once regiones mostraron reducciones en su
nimero de IPRESS, destacando Tumbes (-3,4%), Lambayeque (-2,4%), Tacna (-2,0%), Callao (-0,9%),
Cusco (-0,2%) y Puno (-0,6%). El crecimiento nacional interanual fue de 1,5%.

Respecto a la distribucion geografica, en el primer trimestre de 2025 Lima concentra el 36,6% de todas
las IPRESS del pais, seguida por Piura (5,7%), Cajamarca (5,5%), Cusco (4,5%) y Arequipa (4,4%); en
conjunto, estas cinco regiones agrupan mas del 56% del total nacional. En el extremo opuesto, Madre
de Dios, Moquegua y Tumbes continlan como las regiones con menor participacién, cada una con
menos del 1% del total.
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TABLA 2.3 INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD VINCULADAS A PLANES DE
SALUD POR REGION. PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

1V 2024
IR 72N T 7SN T %

I 7 T

Total 25474 100 25721 100 25430 100 25573 100 25854 100
Lima 9399 369 9503 369 9330 367 9346 365 9455 36,6
Piura 1477 58 1487 58 1454 57 1457 57 1481 57
Cajamarca 135 53 1407 55 1411 55 1419 55 1434 55
Cusco 1172 46 1188 46 1150 45 1156 45 1170 4,5
Arequipa 1114 44 1136 44 1126 44 1130 44 1147 44
Junin 1060 42 1059 41 1062 42 1072 42 1075 4,2
Callao 871 34 882 34 85 34 86 33 863 3,3
Loreto 794 3,1 793 3,1 796 3,1 801 3,1 801 3,1
Puno 727 29 728 28 720 28 732 29 723 28
La Libertad 723 28 727 28 720 28 731 29 740 2,9
San Martin 670 2,6 671 2,6 687 2,7 691 27 720 28
Amazonas 655 2,6 656 2,6 663 26 667 2,6 675 2,6
Lambayeque 660 2,6 666 2,6 642 2,5 643 2,5 644 2,5
Ancash 610 24 610 24 606 24 616 24 614 2,4
Ayacucho 508 23 604 23 603 24 611 24 624 2,4
Apurimac 585 2,3 596 2,3 596 2,3 604 2,4 620 2,4
Tacna 512 20 509 2,0 497 2,0 499 2,0 502 1,9
Huancawelica 479 1,9 479 1,9 483 1,9 491 19 485 1,9
Ica 455 1,8 470 1,8 470 1,8 473 18 491 1,9
Huanuco 454 1,8 452 1.8 457 1,8 466 1.8 460 1,8
Pasco 331 13 330 13 329 1,3 331 1,3 328 1,3
Ucayali 305 1,2 307 12 303 1,2 307 1,2 311 1,2
Madre de Dios 210 0,8 206 08 218 09 219 0,9 233 0,9
Moquegua 141 06 141 05 140 06 142 06 146 0,6
Tumbes 16 0 114 0 112 0 113 0 112 0

Nota: La informacién detallada de las IPRESS registradas en SUSALUD se encuentra en la web
institucional: http://renipress.susalud.gob.pe:8080/wb-renipress/inicio.htm#

Fuente: Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS).
Elaboracién: SUSALUD-IID

2.2.3 Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud registradas en SUSALUD

Las Unidades de Gestidn de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (UGIPRESS), segun el cuarto
parrafo del articulo 5 del Decreto Legislativo N2 1158, “... son aquellas entidades o empresas publicas,
privadas o mixtas, creadas o por crearse, diferentes de las IPRESS, encargadas de la administracién y
gestion de los recursos destinados al funcionamiento idéneo de las IPRESS...”.

En ese marco, a través de la Resolucion de Superintendencia N2 114-2014-SUSALUD/S, que aprobo el
“Reglamento para el Registro de Unidades de Gestidn de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud”, se crea el mencionado registro administrativo de SUSALUD, el cual es de acceso publico y
gratuito que sistematiza la informacién de las UGIPRESS publicas, privadas o mixtas con la finalidad de
identificarlas como aquellas encargadas de la administracidn y gestién de los recursos destinados al
funcionamiento idéneo de las IPRESS publicas, privadas o mixtas que conforman su red prestacional.
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Al respecto, en el primer trimestre del 2025, se encuentran 143 UGIPRESS activas. Adicionalmente
existe una UGIPRESS que registra estado “desactivado”, esta ultima en el marco de la Resolucién de
Intendencia de Normas y Autorizaciones N2 026-2021-Superintendencia Nacional de
Salud/SAREFIS/INA de fecha 13 de abril de 2021, que dispuso la baja de la “Unidad Ejecutora 402-1708:
Gobierno Regional del Departamento de Madre de Dios - Redes de Salud Periféricas”, con Cédigo Unico
N2 10000135, la que ha sido desactivada a pedido de parte.

TABLA 2.4 UNIDADES DE GESTION DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
POR REGION. PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

rogones | 12024 | 2024 | w2024 | wzoze | 12025 |
IS I I AN S 7 I I S

Total 140 100 140 100 140 100 143 100 143 100
Amazonas 4 3,0 4 3,0 4 3,0 4 28 4 28
Ancash 10 74 10 74 10 74 10 70 10 7,0
Apurimac 8 52 8 52 8 572 8 5,6 8 5,6
Arequipa 4 3,0 4 3,0 4 3,0 4 28 4 28
Ayacucho 8 59 8 59 8 59 8 56 8 56
Cajamarca 8 59 8 59 8 59 8 5,6 8 5,6
Callao 1 07 1 07 1 07 1 0,7 2 14
Cusco 6 44 6 44 6 44 6 42 6 4.2
Huancawelica 8 59 8 59 8 59 8 5,6 8 5,6
Huénuco 9 59 9 59 9 59 9 63 9 6,3
Ica 3 15 3 15 3 15 3 21 3 21
Junin 10 74 10 74 10 74 10 70 10 7,0
La Libertad 11 8.1 11 81 11 81 11 77 11 7,7
Lambayeque 1 0,7 1 0,7 1 0,7 1 0,7 1 0,7
Lima 13 8.1 13 8.1 13 8.1 16 11,2 15 10,5
Loreto 5 3,0 5 3,0 5 3,0 5 35 5 35
Madre de Dios 1 1,5 1 1,5 1 1,5 1 0,7 1 0,7
Moquegua 2 15 2 15 2 15 2 14 2 14
Pasco 2 15 2 15 2 15 2 14 2 14
Piura 3 22 3 22 3 22 3 21 3 21
Puno 12 89 12 89 12 89 12 84 12 84
San Martin 4 3,0 4 3,0 4 3,0 4 28 4 28
Tacna 2 15 2 15 2 15 2 14 2 14
Tumbes 1 07 1 07 1 0,7 1 0,7 1 07
Ucayali 4 3,0 4 3,0 4 3,0 4 28 4 28

Nota: La informacién completa de las UGIPRESS registradas en SUSALUD se encuentra en la web
institucional: http://app20.susalud.gob.pe:8080/wb-ugipress-consulta/inicio.htm#

Fuente: Registro de UGIPRESS-SUSALUD

Elaboracién: SUSALUD-IID

2.2.4 Corredores de seguros de salud registrados en SUSALUD

El articulo 3 del “Reglamento para el Registro de Corredores de Aseguramiento Universal en Salud”,
aprobado por Resolucion de Superintendencia N2 124-2021-SUSALUD/S, define a los corredores de
Aseguramiento Universal en Salud como aquellas personas naturales o juridicas, autorizadas por la
SBS, que actlan como intermediarios en la contratacién de cobertura de planes de aseguramiento en
salud a solicitud de un afiliado o grupo de afiliados o entidad empleadora, seglin corresponda, y que
se encuentran registrados en SUSALUD.
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Al 31 de marzo de 2025 se encuentran registrados 1 463 corredores de Aseguramiento Universal en
Salud, entre personas naturales y juridicas; 5,4% mds corredores en comparacion con el trimestre
anterior y 20,1% mas que en el primer trimestre del 2024. Cabe mencionar que en el primer trimestre
del 2025 se han inscrito 61 corredores como persona natural y 14 corredores como persona juridica.

FIGURA 2.8 NUMERO DE CORREDORES DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD
SEGUN TIPO DE PERSONERIA. PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025
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Nota: La informacién completa de los corredores de aseguramiento registrados en SUSALUD se encuentra en la web
institucional https://www.gob.pe/institucion/susalud/inforperiodo-publicaciones/455208-registro-de-corredores-de-
aseguramiento-universal-en-salud-personas-juridicas

Fuente: SUSALUD-Registro de Corredores de AUS, INA

Elaboracion: SUSALUD-INA

2.3 Cobertura segun el Registro de Afiliados de SUSALUD

2.3.1 Afiliados al Aseguramiento Universal en Salud

El proceso de aseguramiento esta determinado por la afiliaciéon a una IAFAS, la cual oferta un plan de
salud. La afiliacién es ejecutada de distintas maneras por cada IAFAS. Sin embargo, el producto final
tiene ciertas caracteristicas comunes que estdn relacionadas con el registro de los datos basicos de los
asegurados y las caracteristicas principales de su relacién con las IAFAS.

Cabe sefialar que a partir del tercer trimestre del 2015 la Unica fuente de informacidn la constituye el
Registro de Afiliados al AUS (RAAUS).
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TABLA 2.5 AFILIADOS ACTIVOS A UN PLAN DE SALUD, POR INSTITUCION ADMINISTRADORA DE
FONDOS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD. PRIMER TRIMESTRE 2025

anterior

Total general 40 446 273 100 40 936 576
Seguro Integral de Salud 25552818 63,2 25 688 509
Seguro Social de Salud 10411679 25,7 10 814 085
Oncosalud S. A. C. 1036 500 2,6 1039 168
Pacifico Peruano Suiza Compaiiia de Seguros y Reaseguros S. A. 933 653 2,3 873 264
Rimac S. A. EPS 480913 1,2 474 440
Pacifico S. A. EPS 475 482 1,2 477 479
Fondo de Aseguramiento en Salud de la PNP 455 707 1,1 455 136
Rimac Internacional Compaiiia de Seguros y Reaseguros 331 848 0,8 360 740
Fondo de Salud de la Marina de Guerra del Peru 120 923 0,3 121 181
Fondo de Salud Para EI Personal Militar del Ejército - FOSPEME 97 384 0,2 97 572
Sanitas Peru S. A. EPS 79 571 0,2 79 631
La Positiva Compania de Seguros y Reaseguros S. A. 76 816 0,2 71438
Mapfre Peru Cia. de Seguros y Reaseguros 52 901 0,1 51191
Clinica San Pablo S. A. C. 50712 0,1 52 105
Fondo de Salud de la Fuerza Aérea del Peru -FOSFAP 45 953 0,1 45 962
Administradora Clinica Ricardo Palma S. A. 42 822 0,1 37 897
Mapfre Pertd S. A. EPS 25777 0,1 23 395
Protecta S.A. Compania de Seguros 20 759 0,1 20772
La Positiva S. A. EPS 20731 0,1 20 058
Autoseguro de Accidentes Personales de la UNMSM 20 566 0,1 20 566
Colegio Médico del Peru Servicio Médico Familiar 16 506 0,0 15927
Autoseguro Fondo de Empleados del Banco de la Nacion 13677 0,0 13744
Club de la Salud S. A. 12513 0,0 12 513
Programa de Asistencia Familiar Petréleos del Peru 10 223 0,0 10 377
Clinica Good Hope 9098 0,0 9070
Fesalud 8119 0,0 8119
Autoseguro Médico - Familiar de SEDAPAL 7 494 0,0 7418
Clinica San Borja 5340 0,0 5341
Autoseguro Fondo de Empleados de SUNAT 4 345 0,0 4 403
British American Hospital S. A. 4 268 0,0 4 372
Corpac S. A 3 936 0,0 3936
Fondo de Prestaciones Asistenciales y Servicios Funerarios de Los 3883 0,0 4083
Autoseguro del Banco Central de Reserva del Peru 3336 0,0 3316
Clinica San Judas Tadeo 2 808 0,0 2 808
Administradores Prepagas S.A.C. 2152 0,0 1570
Medicina Externa S. A. 1379 0,0 1379
Programa de Asistencia Médica Familiar - PAMF 752 0,0 754
Autoseguro del Ministerio de Economia y Finanzas 746 0,0 762
Sima S. A. 715 0,0 708
Clinica Javier Prado S. A. 550 0,0 392
Servicio de salud Montefiori S. A. C. 399 0,0 414
Health Care Global Red Salud lafas Sociedad Anénima Cerrada 351 0,0 408
Autoseguro del Ministerio de Comercio Exterior y Turismo 110 0,0 115
Clinica Peruano Japonesa 42 0,0 42
Chubb Peru S. A. Compariia de Seguros y Reaseguros 16 0,0 16

Fuente: Registro de Afiliados al AUS para todas las IAFAS
Elaboracién: SUSALUD-IID

En el primer trimestre del 2025, seglin el RAAUS, se cuenta con un total de 40 446 273 afiliados activos
Unicos por IAFAS, los que estan distribuidos en 45 IAFAS. Si contamos personas Unicas en general,
tenemos 36 213 296 afiliados a alglin seguro de salud a nivel nacional.

En la tabla anterior, se muestra la distribucién de los 40 446 273 afiliados a seguros de salud por IAFAS,
en la cual, si un asegurado tiene afiliaciones en distintas IAFAS sera contado en cada una de ellas como
es el caso, por ejemplo, de los asegurados de las EPS que también figuran en EsSalud.
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Respecto al trimestre anterior, se aprecia un decrecimiento de 490 303 (1,2%) afiliados, esto debido a
una disminucidn significativa de las afiliaciones al Seguro Social de Salud y Seguro Integral de Salud con
bajas de 402 406 y 135 691 afiliados, respectivamente.

En la tabla siguiente se muestra la evolucién de la afiliacidén a los seguros de salud desde el primer
trimestre del 2024 al mismo trimestre del 2025, para los diferentes tipos de IAFAS.

Con relacidn al trimestre anterior, el Registro de Afiliados muestra una disminucién para el caso del SIS
de 135 691 asegurados (0,5%), y para la IAFAS EsSalud un decrecimiento de 402 406 (3,7%). Respecto
al primer trimestre del 2024 se observa que el SIS disminuyd 579 373 (2,2%) afiliados mientras que
EsSalud crecié en 210 928 (2,1%) afiliados.

TABLA 2.6 EVOLUCION DE AFILIACIONES SEGUN IAFAS O GRUPO DE IAFAS POR SEGURO DE SALUD
Y SCTR. PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

E YN ITE 7 T 7

Seguro de Seguro de Seguro de Seguro de Seguro de

salud SCTR salud SCTR salud SCTR salud SCTR salud SCTR
SIS 26 132 191 26 697 653 25871552 25 688 509 25552 818
EsSalud 10200751 425049 9931942 424902 10775186 440386 10814085 441313 10411679 443238
EPS 1005447 3113497 1013691 3255852 1053 620 2 055 598 1023305 1695845 1028 944 2118 102
FF. AA.y PNP 689 376 710 765 715 352 715 879 715991
Autoseguros 86 360 86 206 85 749 85 666 81931
Prepagas 1191 947 1142 503 1151 806 1135983 1136 676
Empresas de sequros 1553 984 7 1634425 7 1302088 4 1322 095 4 1357789 4

Fuente: Registro de Afiliados al AUS
Elaboracion: SUSALUD-IID

Las IAFAS EPS cuentan con 1 028 944 afiliados a seguros de salud al finalizar el primer trimestre del
2025; muestran en conjunto un aumento de 5 639 asegurados (0,6%) con relacién al trimestre anterior;
y unincremento de 23 497 (2,3%) en comparacién con el primer trimestre del 2024.

En el caso de las IAFAS de las sanidades de las FF. AA. y PNP, se observa en el primer trimestre del 2025
un total de 715 991 asegurados, es decir, 112 (0,02%) asegurados mas que en el trimestre anterior y
26 615 (3,9%) mds que en el primer trimestre del 2024.

Respecto a las IAFAS autoseguros, los 81 931 afiliados declarados en el presente trimestre significan
una disminucidn de 3 735 asegurados (4,4%) con relacién al trimestre anterior y una disminucién de
4 429 afiliados (5,1%) en comparacién con el primer trimestre del 2024.

Las IAFAS prepagas, para el primer trimestre del 2025 reportaron 1 136 676 afiliados a SUSALUD, es
decir, 693 asegurados (0,1%) mas que en el trimestre anterior y una disminucién de 55 271 asegurados
(4,6%) respecto al primer trimestre del 2024.

Finalmente, las companias de seguros y reaseguros presentaron 1 357 789 asegurados en el primer
trimestre del 2025, lo que significd un crecimiento de 35 694 (2,7%) en comparacién con el trimestre
anterior, y un decrecimiento de 196 195 asegurados (12,6%) respecto al primer trimestre del 2024.

En cuanto al SCTR, se observa un decrecimiento de 424 182 (19,8%) comparado con el cuarto trimestre
del 2024 y una disminucion de 977 209 (27 6%) respecto al primer trimestre del 2024.
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FIGURA 2.9 AFILIADOS POR LAS IAFAS, POR SEGURO DE SALUD.

PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILES DE ASEGURADOS)
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Fuente: Registro de Afiliados al AUS
Elaboracién: SUSALUD-IID

En la figura se muestra la distribucion por edad y sexo de los afiliados en el dmbito nacional
considerando exclusivamente el Registro de Afiliados al AUS. Al no tomar en cuenta el desagregado
por IAFAS, los asegurados son contados una sola vez tengan o no mas de un seguro de salud. Al primer
trimestre del 2025, el AUS cuenta con 36 213 296 afiliados a por lo menos un seguro de salud, lo que
representa una cobertura de 99,2% de la poblacidon del pais con alglin seguro de salud (utilizando como
denominador la informacién proveniente del RENIEC, poblacidn identificada con DNI en el territorio
nacional, mas la informacion del INEI, extranjeros residentes en el Perud). De este total, 18 100 231
(50%) corresponden a hombresy 18 113 514 (50%) a mujeres.

En este trimestre se aprecia que desde los 0 hasta los 49 afios la cantidad de hombres es mayor que la

de mujeres. Asimismo, se puede observar que el rango donde la cantidad de mujeres es
porcentualmente mucho mayor que los hombres es de los 85 afios a mas con un 38%.

63



FIGURA 2.10 DISTRIBUCION DE LOS AFILIADOS ACTIVOS AL AUS POR EDAD Y SEXO.
PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILES DE AFILIADOS)
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Fuente: Registro de Afiliados al AUS para todas las IAFAS.
Elaboracién: SUSALUD-IID

2.3.2 Tipos de planes de salud

Para el andlisis de los contratos vigentes se debe tomar en cuenta que un asegurado puede tener mas
de una afiliacién, cada cual con un plan de salud distinto. Por tanto, de manera general, se debe
advertir que la cantidad de los planes contratados es mayor que la de asegurados o afiliados. Para
elaborar la siguiente tabla, se considera solo la informacidn del Registro de Afiliados.

En el primer trimestre del 2025, se observa que del total de seguros de salud el 93,5% de las afiliaciones
cuenta con un Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) o mas. El porcentaje es ligeramente
superior con relacion al cuarto trimestre del 2024, con una disminuciéon de la cantidad total de
afiliaciones en 133 232 respecto al trimestre anterior.
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TABLA 2.7 PLANES DE SALUD DEL AUS VIGENTES SEGUN TIPO.
PRIMER TRIMESTRE 2025

%

Total general 43 710 300

PEAS y Complementario 26 697 328 65,3
Plan Especifico 9 808 954 24,0
Solo PEAS 6 005 0,0
Solo Complementario 4350374 10,6
Subtotal seguros de salud 40 862 661 100
SCTR 2847 639 6,5

Fuente: Registro de Afiliados al AUS para todas las IAFAS.
Elaboracién: SUSALUD-IID

Es importante sefalar que la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), mediante Resolucidon N2
069-2021-SUSALUD/S ha modificado los lineamientos generales de afiliacion, normas y las cldusulas
generales del contrato de aseguramiento que suscriban las Instituciones Administradoras de Fondos
de Aseguramiento en Salud (IAFAS) con los asegurados o las entidades empleadoras, segun
corresponda, estableciendo que las IAFAS no pueden ofrecer planes que no cubran como minimo el
PEAS, de forma que a partir del segundo trimestre del 2021, ya no se ofertan los planes de salud: “Parte
del PEAS y Complementario” y “Parte del PEAS”, los afiliados a estos planes han migrado a los planes:
PEAS y Complementario y Solo Complementario.

Por otro lado, el 6,5% del total de afiliaciones corresponde al Seguro Complementario de Trabajo de
Riesgo (SCTR), porcentualmente inferior al trimestre anterior.

2.3.3 Distribucion de los planes de aseguramiento en salud
segun sexo, region de residencia y edad de los afiliados

Segun sexo

En el primer trimestre del 2025, del total de afiliaciones a seguros de salud, el 48,6% corresponde a
mujeres, mientras que el 51,4% recae en hombres, lo cual no cambia el comportamiento que se tuvo
desde el inicio del AUS.

En cuanto al tipo de planes de salud, las afiliaciones de los hombres al Plan Especifico es mas alta
(51,3%), respecto al plan PEAS y Complementario se observa un porcentaje ligeramente mayor en
mujeres con 50,6%, en solo PEAS se observa que la mayor proporcién porcentual es en mujeres con
53,6% y en solo Complementario la proporcidon de mujeres es ligeramente superior que los hombres
con 50,6%. En el caso del SCTR, solo el 25,9% corresponde a mujeres, este porcentaje es ligeramente
inferior que el trimestre pasado y, por otro lado, los seguros de los hombres aumentaron en 398 296
respecto al trimestre anterior, pero mantiene la proporcién.

También es importante sefialar que los planes Parte del PEAS y Complementario y Parte del PEAS no
presentan afiliacién debido a que la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) establecid los
lineamientos generales de afiliacién, normas y las cldusulas generales del contrato de aseguramiento
que suscriban las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) con los
asegurados o las entidades empleadoras, segln corresponda. Esto fue mediante la Resolucion N2 069-
2021-SUSALUDY/S en la cual se sefiala que las disposiciones se aplicaran a las IAFAS publicas, privadas
0 mixtas sobre los planes, programas o productos de salud que oferten y que financian prestaciones
de caracter promocional, preventivo, recuperativo y de rehabilitacién orientadas al manejo de las
condiciones sanitarias priorizadas para el proceso de Aseguramiento Universal en Salud (AUS).
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TABLA 2.8 PLANES DE SALUD SEGUN SEXO DEL AFILIADO. PRIMER TRIMESTRE 2025
Tipo de planes de salud

Total general
J I Plan Especifico 72 . Solo PEAS
salud Complementario
Total general 43710 300 40 862 661 9 808 954 26 697 328 6005 4 350 374 2847 639
Hombres 22 486 905 20 377 548 5036 764 13189 817 2784 2148183 2109 357
Mujeres 21223 395 20 485 113 4772190 13 507 511 3221 2202191 738 282

Fuente: Registro de Afiliados al AUS para todas las IAFAS
Elaboracién: SUSALUD-IID

Segun region de residencia del afiliado

En la tabla siguiente se muestran las afiliaciones a seguros de salud y al SCTR, segun la regién de
residencia del afiliado y tipo de plan de salud. En el primer trimestre del 2025, se aprecia que en Lima
se encuentra la mayor cantidad de afiliaciones a un seguro de salud: 14 469 639, el 35,4% de las
afiliaciones de salud; le siguen Piura con 2 373 890 (5,8%), La Libertad con 2 368 921 (5,8%) y Arequipa

con 1870 633 (4,6%).

Como se observa en la siguiente tabla, en las catorce regiones con mds de 1 millén de afiliados en
seguros de salud se concentra el 86,3% de las afiliaciones a seguros de salud de todo el Registro de

Afiliados al AUS.

La regidn con mas afiliados al SCTR es la regidn Lima, con 1 220 378 afiliaciones, siguen La Libertad con
154 812 y Arequipa con 152 185 afiliados. Al contrario, la regién con menor cantidad de afiliaciones a

este tipo de seguro es Madre de Dios, con 7 159 afiliaciones, seguida de Tumbes con 14 176.

TABLA 2.9 PLANES DE SALUD SEGUN REGION DE RESIDENCIA DEL AFILIADO.
PRIMER TRIMESTRE 2025

Tipo de planes de salud

o Total
Region general Total::ﬁll;ros de Plan Especifico] Complementari | Solo PEAS | Complementari SCIR
Total 43 717 315 40 869 414 9 810 245 26 702 461 6 005 4 350 703 2 847 901
Amazonas 555 613 534 494 68 455 447 950 5 18 084 21119
Ancash 1477 743 1389 185 297 111 998 474 34 93 566 88 558
Apurimac 524 978 499 590 81 556 400 294 3 17 737 25 388
Arequipa 2022 818 1870 633 583 881 1037 755 167 248 830 152 185
Ayacucho 790 830 755 625 115 543 610 639 10 29433 35205
Cajamarca 1853 266 1775 567 250 208 1434 184 24 91 151 77 699
Callao 1577 774 1426 056 441 791 775 180 375 208 710 151718
Cusco 1694 203 1581 527 302 449 1199 804 24 79 250 112 676
Huancavelica 475720 451 955 73420 361917 2 16 616 23765
Huanuco 982 544 944 353 147 238 761272 13 35830 38 191
Ica 1168 785 1081 820 369 615 613715 61 98 429 86 965
Junin 1667 368 1576 384 327 017 1164 626 46 84 695 90 984
La Libertad 2523733 2 368 921 591 731 1583 353 134 193 703 154 812
Lambayeque 1692 823 1 597 669 422 875 1038 092 82 136 620 95 154
Lima 15690 017 14 469 639 4 033 656 7979758 4 659 2 451 566 1220 378
Loreto 1387 441 1325078 226 774 1042 985 33 55 286 62 363
Madre de Dios 214 041 206 882 32305 166 325 1 8 251 7159
Moquegua 268 308 233 887 71311 130 294 4 32278 34 421
Pasco 341728 317710 74 242 228 625 3 14 840 24018
Piura 2517771 2373 890 523 757 1640 803 155 209 175 143 881
Puno 1420 114 1358 677 227 046 1084 804 4 46 823 61437
San Martin 1122 817 1079 737 166 096 869 039 26 44 576 43 080
Tacna 454 376 426 040 102 759 291 283 22 31976 28 336
Tumbes 302 119 287 943 63713 203 848 8 20 374 14 176
Ucayali 751 503 721 632 122 157 566 536 20 32919 29 871
Otros UBIGEOS* 238 882 214 520 93 539 70 906 90 49 985 24 362

(*) Incluye afiliaciones con direccidn en el extranjero
Fuente: Registro de Afiliados al AUS para todas las IAFAS.
Elaboracién: SUSALUD-IID



Respecto de la cobertura del PEAS por regidn, en términos relativos en este trimestre, Amazonas ocupa
el primer lugar con el 96,6% de afiliados que cuentan con cobertura igual o mayor que el PEAS (Plan
Especifico, PEAS y Complementario y/o solo PEAS) con relacidn al total de personas afiliadas al AUS. Le
siguen Puno (96,5%) y Apurimac (96,4%). Las regiones con menos cobertura igual o mayor que el PEAS
en términos relativos fueron Lima (83,1%), Callao (85,4%), Arequipa (86,7%) y Moquegua (86,2%),

estas son las cuatro regiones que tienen valores menores que el promedio nacional (93,1%).

FIGURA 2.11 RELACION ENTRE AFILIACIONES ACTIVAS AL AUS Y PEAS RESPECTO AL TOTAL DE

AFILIACIONES A UN SEGURO DE SALUD, POR REGION. PRIMER TRIMESTRE 2025
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Elaboracién: SUSALUD-IID
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En el primer trimestre del 2025, las afiliaciones a seguros de salud segln edades se registran de la
siguiente manera: el 56,6% corresponde a personas de 20 a 59 afos, porcentaje ligeramente inferior
al trimestre anterior; por otro lado, el grupo de 0 a 19 afios subid 0,2% respecto al trimestre anterior.

TABLA 2.10 PLANES DE SALUD SEGUN EDAD DEL AFILIADO. PRIMER TRIMESTRE 2025

Edades Total Total d
(en afios) general ota ::I%t:‘ros €| Plan Especifico

Tipo de planes de salud

Complementario
Total 43 710 300 40 862 661 9 808 954 26 697 328 6 005 4 350 374 2 847 639
DeOa4 2 405 461 2 405 422 368 249 1 899 388 224 137 561 39
De5a9 3117 034 3116 987 585 316 2298 923 386 232 362 47
De 10 a 14 3 349 387 3 349 309 683 005 2418 762 415 247 127 78
De 15a 19 3282014 3244172 492 900 2518 786 298 232 188 37 842
De 20 a 39 14 601 964 13 099 145 2 675 484 8 635 943 1987 1785731 1502 819
De 40 a 59 11 122 202 10 025 936 2 766 168 5964 473 2081 1293 214 1 096 266
De 60 a mas 5832 238 5621 690 2 237 832 2961 053 614 422 191 210 548

Fuente: Registro de Afiliados al AUS para todas las IAFAS
Elaboracién: SUSALUD-IID
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El grupo de mayores de 60 afios tuvo una participacion de 13,3 %, ligeramente inferior a la proporcién
del trimestre anterior. El grupo etario entre 15y 19 mostré un valor de 7,9% (mayor en 0,2% respecto
del trimestre anterior) del total de personas afiliadas a un seguro de salud.

En cuanto a cada tipo de plan que contiene el PEAS o mas, se observa que en el Plan Especifico el
mayor porcentaje (28,2%) estd en el rango de 40 a 59 afosy el 27,3% esta en el rango de 20 a 39 afios.
En el tipo de plan PEAS y Complementario, el mayor porcentaje (32,3%) estd entre los 20 y 39 afios, y
en el plan Solo PEAS, el mayor porcentaje (34,7%) se concentra en el rango de 40 a 59 afios.

En el SCTR, el 91,3% se encuentra entre los 20 y 59 afios, para este periodo se ve ligero aumento de
personas de 0 a 14 afios con SCTR que suman un total de 164 frente a los 119 registrados en el trimestre
anterior y, por otro lado, se observé un 1,3% en el grupo de 15 a 19 afos (37 842 afiliados).

Segun IAFAS

En el primer trimestre del 2025, los afiliados a seguros de salud segun planes e IAFAS se muestran en
la tabla siguiente. Se debe indicar que para elaborar este cuadro se estdn considerando los asegurados
en cada IAFAS y por tipo de plan como Unicos. Es decir, si un asegurado tiene dos afiliaciones en la
misma IAFAS y en ambas afiliaciones tiene el mismo tipo de plan salud se considera como una sola vez;
si estd en la misma IAFAS pero con tipo de plan de salud distinto, se le contara dos veces, una por cada
tipo de plan; si un asegurado tiene dos afiliaciones en dos IAFAS distintas aunque tenga el mismo tipo
de plan de salud se le contara dos veces, una por cada IAFAS; y finalmente si tiene dos afiliaciones en
distintas IAFAS con tipo de plan de salud distinto, se le contara dos veces.

Como se puede apreciar, 36 512 287 afiliados a los planes de salud (89,4% del total) cuentan con
cobertura igual o mayor que el PEAS (Especifico, PEAS y Complementario, mas Solo PEAS), el SIS es la
IAFAS con mas planes de salud que incluyen el PEAS: 25 556 366 (100%), sigue EsSalud con 9 114 304
(85,4%) planes de salud con dicho tipo de cobertura.
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TABLA 2.11 PLANES DE SALUD SEGUN IAFAS Y COBERTURA PEAS. PRIMER TRIMESTRE 2025
Tipo de planes de salud

Total
Total seguros Plan PEAS Solo
SenerEt de sal?ld Especifico Complemerrtario siolly 2 complementario
Total 43693142 40862716 9 808 954 26 697 328 6 005 4350 374 2830 426
SIS 25556476 25556 476 - 25 556 366 55 - -
EsSalud 11 147 451 10704213 9119978 24 326 - 1 559 909 443 238
Oncosalud 1036 980 1036 980 - - - 1036 980 -
Pacifico Seguros 936 093 936 093 - - - 936 093 -
Rimac EPS 1228 649 485 860 - 476 017 2 384 7 459 742 789
Pacifico EPS 1049 236 476 092 - 474 531 51 1510 573 144
SALUDPOL 455 707 455 707 455 707 - - - -
Rimac Seguros 337 160 337 160 - 38 348 - 298 812 -
FOSMAR 191 491 191 491 96 301 - - 95 190 -
FOSPEME 97 384 97 384 97 384 - - - -
FOSFAP 84 354 84 354 39 583 - - 44 771 -
Sanitas Peri EPS 367 046 80 183 - 76 600 3515 68 286 863
Positiva Seguros 76 845 76 841 - - - 76 841 4
Mapfre Seguros 52 933 52 933 - - - 52 933 -
Clinica San Pablo 50 742 50 742 - - - 50 742 -
Clinica Ricardo Palma 42 885 42 885 - - - 42 885 -
MAPFRE EPS 430 473 25787 - 25787 - - 404 686
LA POSITIVA EPS 400 619 20 917 1 19 408 - 1508 379 702
Protecta Seguros 20 762 20 762 - - - 20 762 -
UNMSM 20 566 20 566 - - - 20 566 -
SEMEFA CMP 16 512 16 512 - - - 16 512 -
FEBAN 13 677 13 677 - - - 13 677 -
CSALUD 12 513 12 513 - - - 12 513 -
PAMF PETROPERU 10 619 10 619 - 482 - 10 137 -
Clinica Good Hope 9105 9105 - - - 9105 -
FESALUD 8 124 8 124 - - - 8124 -
PAMEF SEDAPAL 7 495 7 495 - 179 - 7 316 -
Clinica San Borja 5342 5342 - - - 5 342 -
FESUNAT 4 345 4 345 - - - 4 345 -
Clinica Anglo Americana 4316 4316 - 784 - 3532 -
FOPASEF 3 883 3 883 - 15 - 3 868 -
Autoseguro BCR del Peru 3 337 3 337 - 3 337 - - -
Clinica San Judas Tadeo 2 808 2 808 - - - 2 808 -
\NISTRADORES PREPAGAS 2 152 2 152 - - - 2152 -
MEDEX 1379 1379 - - - 1379 -
ENAPU 752 752 - 752 - - -
Autoseguro MEF 746 746 - 5 - 741 -
SIMA 717 717 - 391 - 326 -
Clinica Javier Prado 550 550 - - - 550 -
Clinica Montefiori 399 399 - - - 399 -
Global Red Salud 351 351 - - - 351 -
Autoseguro MINCETUR 110 110 - - - 110 -
Clinica Peruano Japonesa 42 42 - - - 42 -
Chubb Pert 16 16 - - - 16 -
GRANDIA S.A. EPS 17 213 - - - - - 17 213

Fuente: Registro de Afiliados al AUS para todas las IAFAS
Elaboracién: SUSALUD-IID

2.4 Cobertura de seguros de salud segun la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO)

La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), reporta la siguiente informacion para el primer trimestre del 2025.
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En el dmbito nacional, la poblacién peruana con seguro de salud alcanza el 91,1%, con una ligera
reduccién de 0,3 punto porcentual respecto al trimestre anterior y un incremento de 2,0 puntos
porcentuales con relacidon al primer trimestre del 2024. Las proyecciones estimadas por el INEl para el
primer trimestre del 2025 describen que el 63,1%, de la poblacidn peruana cuenta con afiliacién al
Seguro Integral de Salud (SIS), menor que el trimestre anterior, comparado con el primer trimestre del
2024 hubo incrementos.

Respecto a la poblacion asegurada a la IAFAS EsSalud en todo el territorio nacional, la ENAHO muestra
que, para el primer trimestre del 2025, el 23,4% de la poblacidon cuenta con este seguro, cifra superior
al trimestre anterior y también ligeramente superior al primer trimestre del 2024. Asimismo, la
poblacidn que cuenta con otros seguros representa el 4,6% de la poblacién peruana.

En el area urbana del Perq, para el primer trimestre del 2025, podemos observar que el 9,5% de su
poblacidn no cuenta con un seguro de salud, se mantiene como el drea geografica con mayor
porcentaje de poblacién que no cuenta con un seguro de salud. Esta cifra presentd un ligero
incremento con respecto a lo reportado en el trimestre anterior, mostré una reduccién frente a lo
reportado en el primer trimestre del 2024 (11,9%). En el Perd Urbano, la participacion del SIS en el
primer trimestre del 2025 llegé a 57,3% con una reduccion de 1,6 puntos porcentuales respecto al
trimestre anterior, y unincremento de 4,3 puntos porcentuales comparado con el primer trimestre del
2024.

Por otro lado, los afiliados a la IAFAS EsSalud en el area urbana del Perq, para el primer trimestre del
2025 llegd a 27,6% con un ligero incremento de 1,2 puntos porcentuales respecto al trimestre anterior,
esta cifra fue menor con relacidon al primer trimestre del 2024 (28,9%). La poblacién afiliada a otros
seguros registra un 5,6%, cifra ligeramente mayor que la registrada en el trimestre anterior (5,3%) y
menor que la reportada en el primer trimestre del 2024 (6,2%).

TABLA 2.12 PROYECCION PORCENTUAL DE POBLACION AFILIADA POR TIPOS DE SEGURO DE
SALUD. PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

ey N A )

Total Peru 89,1 90,2 90,7 91,4
Unicamente Seguro Integral
de Salud (SIS)

59,6 62,2 62,8 64,5 63,1

Unicamente EsSalud 24,3 22,8 23,3 22,6 23,4
Otros seguros™ 5,1 5,2 4,5 4,4 4,6
Sin seguro 11,0 9,8 9,4 8,5 8,9
Peru Urbano 88,2 89,3 89,9 90,6 90,5

Unicamente Seguro Integral

de Salud (SIS) 53,0 56,2 57,1 58,9 57,3
Unicamente EsSalud 28,9 26,8 27,3 26,4 27,6
Otros seguros*® 6,2 6,3 5,5 53 5,6
Sin seguro 11,9 10,7 10,1 9,4 9,5
Peru Rural 92,8 93,6 93,6 94,9 93,6

Unicamente Seguro Integral

de Salud (SIS) 87,2 87,0 86,9 88,9 87,6

Unicamente EsSalud 5.1 6,3 6,4 57 5,6
Otros seguros™ 0,5 0,4 0,3 0,3 0,4
Sin seguro 7.2 6,3 6,4 51 64

*Comprende otros tipos de seguros y personas con mas de un seguro
Fuente: INEI. Informe técnico “Condiciones de vida en el Perd”, Enero-Febrero-Marzo de 2025
Elaboracion: SUSALUD-IID
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En el drea rural del Perd, la poblacidon afiliada al SIS es de 87,6%, cifra ligeramente menor que la
reportada en el trimestre anterior, y ligeramente superior con respecto al primer trimestre del 2024
(87,2%). Para el primer trimestre del 2025, la afiliacién a la IAFAS EsSalud en el Peru Rural llegd a 5,6%,
fue ligeramente menor con respecto al trimestre anterior (5,7%) y ligeramente mayor que el primer
trimestre de 2024 (5,1%).

La proporcidon de poblacidon que tiene otros seguros en el drea rural del Perd mantiene minimos
porcentajes de cobertura en el periodo analizado, llegd a 0,4% en este primer trimestre. Sin embargo,
el area rural se mantiene con el menor porcentaje de poblacién sin afiliacién a un seguro de salud, cifra
que alcanza al presente trimestre el 6,4% del total de la poblacidon que vive en zonas rurales, mayor
que lo observado en el trimestre anterior, y menor también con respecto al primer trimestre del 2024
(7,2%).

Se puede apreciar que, para este primer trimestre del 2025, los departamentos con mayor cobertura
de seguro de salud fueron Huancavelica (98,3%), Amazonas que cuenta con una poblacion asegurada
de 97,6%, siguieron Junin con 97,1%, Pasco con 96,3% y Apurimac con 95,9%. Ucayali, presenté el
menor porcentaje de poblacidn asegurada con 81,2%.

FIGURA 2.12 PORCENTAJE DE POBLACION AFILIADA A UN SEGURO DE SALUD SEGUN REGION.
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Fuente: Encuesta Nacional de Hogares, ENAHO, | trimestre 2025
Elaboracion: SUSALUD-IID
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CAPITULO Il

INSTITUCIONES ADMINISTRADORAS DE

FONDOS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
3.1 IAFAS publicas

3.1.1 IAFAS Seguro Integral de Salud (SIS) y Fondo Intangible
Solidario de Salud (FISSAL)

El Seguro Integral de Salud (SIS) es un Organismo Publico Ejecutor (OPE) del Ministerio de Salud
(MINSA) que tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que no disponen de un seguro de
salud, priorizando a aquella poblacién vulnerable que se encuentra en situacidon de pobreza y pobreza
extrema.

El Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) fue creado como persona juridica de derecho privado
adscrita al Ministerio de Salud, con la finalidad de favorecer el acceso de la poblacion excluida a las
prestaciones de salud, para complementar las actividades de financiamiento del SIS.

Es en el 2011 que mediante la aprobacién de la Ley N2 29761, Ley del Financiamiento Publico de los
Regimenes Subsidiado y Semicontributivo del AUS, el FISSAL se convierte en Unidad Ejecutora N2 002
del Pliego SIS y se le otorga el rol de Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS) encargada de financiar el Listado de Enfermedades de Alto Costo de Atencién (LEAC), asi como
las enfermedades raras y huérfanas.

El FISSAL fue creado como una IAFAS para complementar las funciones del SIS en el financiamiento de
las enfermedades de alto costo como los tipos de cdncer mas comunes, la insuficiencia renal crénica
(IRC) y las enfermedades raras y huérfanas.

3.1.1.1 Afiliados a la IAFAS SIS

La evolucidon de los afiliados a la IAFAS SIS, en los ultimos cinco trimestres, por regién, se muestra en
la siguiente tabla. El total de afiliados al primer trimestre del 2025 fue de 25 552 815. Se aprecia una
disminucion en la cantidad de afiliados de 135 694 (0,5%) respecto del trimestre anterior. Esto debido
a la disminucidn principalmente de regiones como Lima con 87 202 afiliados menos (1,1%), seguida de
Arequipa con 10 372 afiliados menos (1,1%), La Libertad con 8 390 afiliados menos y Cajamarca con
5 738 afiliados mas.

En comparacién con el primer trimestre del 2024, se observé una disminucién de 579 374 afiliados
(2,2%), debido a las disminuciones en regiones como Lima con 244 066 afiliados menos (3%), Piura con
44 105 afiliados menos (2,7%) y Arequipa con 36 198 afiliados menos (3,6%).

72



TABLA 3.1 EVOLUCION DE AFILIADOS AL SIS SEGUN REGIONES.
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

TOTAL 26132189 26697656 25871553 25688509 25552815
Amazonas 446 779 451983 448 125 447 131 446 678 |
Ancash 998 884 1020 086 990 961 984777 979 281
Apurimac 404 598 411371 399 391 397 316 397 293
Arequipa 995 199 1024511 980101 969 373 959 001
Ayacucho 617 040 625 368 611 280 608 841 607 477
Cajamarca 1433041 1452628 1425444 1420711 1414973
Cusco 1210614 1236766 1187821 1183048 1186762
Huancavelica 371620 376 900 365 046 363176 360528
Hudnuco 764 776 775973 760 023 757 298 756 726
Ica 627 468 651070 609 661 598 904 594 800
Junin 1154 967 1175314 1150903 1144553 1142 245
La Libertad 1572118 1611301 1559838 1546 651 1538 261
Lambayeque 1049710 1073533 1031105 1021110 1015739
Lima 8193 044 8 398 258 8111016 8036 180 7948 978
Loreto 1044177 1060 787 1043721 1039 086 1036548
Madre de Dios 165772 168 589 165 466 164 869 165 667
Moquegua 128 648 134 447 126 205 124 618 124 471
Pasco 228 539 234 213 227 588 225775 225 687
Piura 1647747 1688428 1617 799 1604521 1603 642
Puno 1102304 1118616 1088 307 1083 685 1078671
San Martin 872 340 884 027 868 879 865994 865 065
Tacna 291 667 297 238 287 041 285 156 285472
Tumbes 201 839 206 055 202 799 201783 201739
Ucayali 567 576 577 276 566 055 563 167 563 298
Otros UBIGEOS 41722 42918 46 978 50786 53813

Fuente: SUSALUD-Registro de Afiliados
Elaboracién: SUSALUD-IID

En la piramide se muestra la cantidad de afiliaciones a la IAFAS segun rango de edad y sexo,
considerando como fuente de informacién el Registro de Afiliados al AUS.

Como puede observarse, el grupo etario mas grande es el de 15 a 19 aios, en el que figuran 2 451 212
asegurados, de los cuales 1 238 622 son hombres y 1 212 590 son mujeres, le sigue el grupo de 10 a
14 afios con un total de 2 336 425 afiliados (1 190 143 son hombres y 1 146 282 son mujeres), y muy
de cerca el grupo de los 20 a 24 afios, con 2 305 779 asegurados (1 125 848 hombres y 1 179 931
mujeres). Por otro lado, en el rango de 0 a 19 afios el porcentaje mayoritario es de hombres (50,9%),
en promedio, el 49,1% son mujeres. La mayor diferencia relativa entre hombres y mujeres se da en el
grupo de 85 a mds aios en donde el 59,5% son mujeres. Esta estructura es similar a la que se observd
en el cuarto trimestre del 2024.
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FIGURA 3.1 DISTRIBUCION DE LOS AFILIADOS ACTIVOS A LA IAFAS SIS POR GRUPOS DE EDAD Y
SEXO. PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILES DE AFILIACIONES)
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Fuente: SUSALUD-Registro de Afiliados y pagina web del SIS.
Elaboracién: SUSALUD-IID

3.1.1.2 Gastos en prestaciones de salud de la IAFAS SIS

La ejecucidn presupuestal del Pliego Seguro Integral de Salud (Pliego SIS) comprende también a la
Unidad Ejecutora del Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL). El Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) del Pliego SIS para el 2025 asciende a 2 169,2 millones de soles, de los cuales 1 454
millones de soles (67%) corresponden al SISy 715,2 millones de soles al FISSAL (33%).

FIGURA 3.2 EVOLUCION DE LA EJECUCION DEL GASTO DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD.
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILLONES DE SOLES)
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Fuente: Portal del MEF/Transparencia Econdmica
Elaboracién: SUSALUD-IID
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En lo que concierne al nivel de gasto mostrado por el SIS, en el primer trimestre del 2025 se ejecuté el
70,7% (1 533,8 millones de soles) del PIM del 2025, porcentaje menor que el registrado en el primer
trimestre del 2024, cuando se alcanzo el 74,7% (1 905,8 millones de soles) de ejecucion respecto del
PIM aprobado para el periodo 2024.

3.1.1.3 Presupuesto de la IAFAS SIS segun fuentes de
financiamiento

El presupuesto asignado por el tesoro publico para el Pliego Seguro Integral de Salud (Pliego SIS),
integrado ademas por el FISSAL, estd destinado a brindar cobertura de salud en el ambito nacional a
la poblacidn que no cuenta con otro seguro de salud, a través de dos tipos de planes: subsidiado y
semicontributivo.

El Presupuesto Inicial Modificado (PIM) del SIS se estructura principalmente con los recursos del tesoro
publico (100%). Del total del PIM, el 67% esta asignado al SIS y el porcentaje restante al FISSAL. La
ejecucion acumulada anual es de 70,7% del PIM, al primer trimestre del 2025.

TABLA 3.2 FUENTES DE FINANCIAMIENTO DEL PRESUPUESTO DEL SIS.
PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILLONES DE SOLES)

. .2 . Evaluacion al PRIMER
Ejecucidn trimestral )
Detalle trimestre 2025

TOTAL 1905,8 235,9 164,9 235,6 1533,8 2169 1534 70,7

1. Recursos ordinarios 1905,8 235,9 164,9 234,8 1533,8 2169,2 15338 70,7

2. Recursos directamente
recaudados
4. Donaciones y
transferencias

Fuente: Portal del MEF/Transparencia Econdmica
Elaboracién: SUSALUD-IID

3.1.1.4 Situacidon econédmico-financiera de las IAFAS SIS y FISSAL

Al cierre de la presente edicion, no habia informacidn aun del primer trimestre 2025, por lo que se
publica la informacidn del trimestre anterior.

Los estados financieros se elaboran en cumplimiento de las normas emitidas por el ente rector del
Sistema Nacional de Contabilidad, conforme a lo dispuesto en la Ley N2 28708, Ley del Sistema
Nacional de Contabilidad, y la Ley N2 27312, Ley de Gestion de la Cuenta General de la Republica.
Asimismo, el Plan Contable aplicado se aprobd por Resolucion Directoral N 010-2015-EF/93.01, y
modificatorias.

La Direccion General de Contabilidad Publica del Ministerio de Economia y Finanzas, érgano de linea
del ministerio, rector del Sistema Nacional de Contabilidad, con Resolucion Directoral N2 018-2023-
EF/51.01, aprobd el “Instructivo para la Presentacion de la Informacidn Financiera y Presupuestaria de
las Empresas Publicas, Banco Central de Reserva del Peru, Caja de Pensiones Militar Policial, Otros
Fondos y Encargos Especiales para el cierre del ejercicio fiscal 2023 y los periodos intermedios 2024”
(los Instructivos).

El Estado de Resultados del Pliego Seguro Integral de Salud (SIS), al cuarto trimestre del 2024, registra
un déficit de 3 145 millones de soles, que representan el 12,1% con respecto al total de ingresos, los
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cuales ascendieron a 2 805 millones de soles. El total de gastos y costos ascendieron a 3 145 millones
de soles, los cuales representan el 112,1% con respecto a los ingresos totales.

Los gastos y costos mas relevantes fueron: (i) donaciones y transferencias otorgadas por 2 355 millones
de soles (siendo el 84% con respecto al total de ingresos), (ii) gastos en bienes y servicios otorgadas
por 346 millones de soles (siendo el 12% con respecto al total de ingresos), (iii) transferencias, subsidios
y subvenciones sociales, que representaron 71,3 millones de soles, llega a ser el 2,5% con respecto al
total de ingresos.

TABLA 3.3 ESTADO DE RESULTADOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD
CUARTO TRIMESTRE 2023 Y CUARTO TRIMESTRE 2024
(EN MILES DE SOLES)

Concepto
Monto % Monto %

Ingresos no tributarios 5249 0,2 5118 0,2
Traspasos y remesas recibidas 2 318 964 954 2 541 335 90,6
Donaciones y transferencias recibidas 9 867 0,4

Ingresos financieros 249 0,0 147 0,0
Ofros ingresos 95 467 3,9 258 568 9,2
TOTAL INGRESOS 2429797 100 2 805 168 100
Gastos en bienes y servicios (316 361) (13,0 (346 715) (12,4)
Gastos de personal (67 359)  (2,4) (56 178) (2,0)
Transferencias, subsidios y subvenciones sociales (127352)  (5.2) (71 349) (2.5)
otorgadas

Donaciones y fransferencias otorgadas (2050572) (84,4) (2355099) (84,0
Traspasos y remesas otorgadas (20305)  (0,8) (4 226) (0,2)
Estimaciones y provisiones del ejercicio (11492) (0,5 (7 705) (0,3)
Gastos financieros (3) (0,0 (3) (0,0)
Otros gastos (357 363) (14,7) (304 093) (10,8)
TOTAL COSTOS Y GASTOS (2940 807,1) (121,0) (3145368,0) (112,1)
(ﬁléls:lucl.l'.ll'-)ADO DEL EJERCICIO SUPERAVIT (5110105 (21,0) (340 200,0) (12,1)

Fuente: IAFAS Reporte de informacion financiera remitida por el SIS
Elaboracién: SUSALUD-ISIAFAS

En el Estado de Situacion Financiera al cuarto trimestre del 2024, se aprecia que el Pliego SIS registra
activos totales por 398 millones de soles; su activo corriente es de 364,7 millones de soles y el activo
no corriente es de 33,2 millones de soles, los cuales representan 91,6% vy 8,4%, respectivamente, del
activo total. Respecto del pasivo y patrimonio neto, el Pliego SIS registra un pasivo total de 2 150
millones de soles, que representa 540% del activo total. El pasivo estd compuesto por: (i) el pasivo
corriente que alcanzd los 2 146 millones de soles (539,2% del activo total) y (ii) el pasivo no corriente
que llegd a los 4,5 millones de soles (1,1 % del activo total).

Las IAFAS publicas SIS y FISSAL mantienen como Pliego un patrimonio neto negativo de 1 752 millones
de soles, conformado por la partida de Hacienda Nacional por 325,7 millones de soles, y resultados
acumulados negativos por 2 078 millones de soles, los que representan 81,8% y menos 522,2%,
respectivamente, del activo total.
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TABLA 3.4 ESTADO DE SITUACION FINANCIERA DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD
CUARTO TRIMESTRE 2023 Y CUARTO TRIMESTRE 2024
(EN MILES DE SOLES)

~ Dic23 | Dic24 |
CONGERTO “Wonto | % | Wonto | %

TOTAL ACTIVO 868 920 100 398 041 100
TOTAL ACTIVO CORRIENTE 801 674 92,3 364790 91,6
Efecivo y equivalentes de efectivo 2875 0,3 2310 0,6
Oftras cuentas por cobrar (neto) 1244 0,1 1194 0,3
Inventario (neto) 694 0,1 307 0,1
Servicios y ofros pagados por antcipado 224 0,0 229 0,1
Otras cuentas del activo 796 636 91,7 360750 90,6
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE 67 246 7,7 33251 8,4
Ofras cuentas por cobrar a largo plazo 223 0,0 221 0,1
Propiedad, planta y equipo (neto) 19135 2,2 21790 55
Otras cuentas del activo (neto) 47 888 55 11240 2,8
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO NETO 868 920 100 398 041 100
TOTAL PASIVO 2304793 265,2 2150948 5404
TOTAL PASIVO CORRIENTE 2297 362 264,4 2146421 539,2
Cuentas por pagar a proveedores 31833 3,7 3633 0,9
Impuestos, confribuciones y otros 662 0,1 7 0,0
Remuneraciones y beneficios sociales 4 646 0,5 4164 1,0
Otras cuentas del pasivo 2259 897 260,1 2138306 537,2
Ingresos diferidos 324 0,0 311 0.1
TOTAL PASIVO NO CORRIENTE 7431 0,9 4527 1,1
Beneficios sociales y Oblig. Previsionales 1166 0,1 1053 0,3
Provisiones 6114 0,7 3324 0,8
Otras cuentas del pasivo 150 0,0 150 0,0
TOTAL PATRIMONIO NETO (1435873) (165,2)  (1752907) (440,4)
Hacienda Nacional 325775 37,5 325775 81,8
Resultados acumulados (1761648) (202,7) (2078682) (522,2)

Fuente: IAFAS Reporte de informacion financiera remitida por el SIS
Elaboracién: SUSALUD-ISIAFAS

Seguidamente se presentaran algunas de las principales cuentas del Estado de la Situacion Financiera;
el reporte responde a la dindmica financiera del Pliego, es decir, considera tanto a la Unidad Ejecutora
N2 1 Seguro Integral de Salud y a la Unidad Ejecutora N2 2 FISSAL, la informacidn se muestra en soles:

Efectivo y equivalente de efectivo. Compuesto por los ingresos derivados de la recaudacién de
contribuciones de salud a cargo de la entidad y las subcuentas que representan ingresos por
prestaciones de servicios; asimismo, se encuentra conformado por lo saldos de caja chica entregados
a la sede central y unidades desconcentradas a nivel nacional al inicio de afio para cubrir los gastos
menudos y urgentes de la entidad.

Igualmente, se refleja el importe correspondiente a recursos directamente recaudados, los cuales
corresponden a la recaudacién por concepto de aportaciones de los afiliados al SIS, regimenes
contributivo y semicontributivo, como también al cobro de penalidades consentida aplicada a nuestros
proveedores, los cuales son trasladados a la cuenta de recursos directamente recaudados conforme a
la normatividad establecida por la Direccion General de Endeudamiento y Tesoro Publico.
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Valor histérico | Valor histérico

Subcuenta Descripcion al 31/12/2023 al 31112/2024 Variacion

Total rubro  Efectivo y equivalente de efectivo 2875160 2310 628,0 -564 532
0101 Caja MIN 3123 452 452
0202 Fondo de caja chica 39615 113 304 73689
030102 Recursos directamente recaudados 1109 117 585 147 -523 970
0404 Otros depositos 443 3508 3065
1201 Recursos directamente recaudados CUT 689 700 1020 829 331129
1210 Endeudamiento - CUT 13 263 34 293 21030
1211 Donaciones y Transferencias - CUT 1019 899 553 095 -466 804

Otras cuentas por cobrar (neto). Este rubro agrupa las subcuentas que representan las deudas a favor
de la entidad, transferencias con condicion de no ejecutadas, los depdsitos en garantia entregados,
adelanto por tiempo de servicio y otros que se apliquen en la cuenta.

Al cierre del cuarto trimestre del 2024, el rubro otras cuentas por cobrar presenta un saldo de S/1 193
con una disminucion respecto del afio anterior de S/50 299, esto significa una variacién negativa de
4% respecto al cierre del ejercicio anterior, debido principalmente a la disminucién del rubro otras
cuentas por cobrar diversas, disminuyd en S/94 787, y depdsitos entregados en garantia, aumento en
S/42 059.

Valor historico | Valor historico

Descripcion al 311212023 | al 3172/2024 | V3niacion

Total rubro  Otras cuentas por cobrar (neto) 1243993 1193 764 -50 229
04 Depositos entregados en garantia 770 829 812 888 42 059
0805 Horas de frabajo pendientes de compensacio - - -

10 Intereses 1359 1358 -1
9802 Otras cuentas por cobrar diversas 471 805 377018 -94 787
99 Cuentas por cobrar diversas de deudores 831172 831633 461
1209 02 Cuentas por cobrar diversas -831 172 -829 133 2039

Servicios y otros pagados por anticipado. Agrupa las subcuentas que representan los anticipos a
contratistas y proveedores, seguros, alquileres pagados por anticipado, viaticos, entregas a rendir
cuentas, encargos generales y otros que devengardn en periodos que exceden la fecha de cierre del
ejercicio.

Al cierre del cuarto trimestre del 2024, la cuenta 1205 servicios y otros contratados por anticipado
muestra un incremento respecto al afio anterior en S/4 761, monto que representa el 2,1% del saldo
al cierre del cuarto trimestre del 2023, debido principalmente al incremento de la cuenta contable
alquileres pagados por anticipado, la cual presenta un monto de S/32 450, rubro que en el 2023 no
muestra saldo.

Asimismo, la cuenta 1205.01, en donde estan registrados todos los seguros que son contratados por
la entidad, representan un gasto y estan conformados por los saldos de los seguros de vida, seguros
de vehiculos, seguro obligatorios accidentes de transito (SOAT), seguros personales y seguros
patrimoniales. Con respecto al cuarto trimestre del afio anterior, los seguros de vida, de vehiculos y
oros seguros de bienes muebles presentan mayores saldos; los seguros por SOAT y otros seguros
personales presentan variacion negativa.
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Valor historico | Valor historico

Lzl al 311212023 | al 317122024 | Variacion

Total rubro  Servicios y otros pagados por anticipado 224115 228 876 4761
0101 Seguro de vida 19 031 38 331 19300
0102 Seguro de vehiculos 4673 15 857 11184
Seguro Obligatorio Accidentes de Transito

0103 (SOAT) 402 366 36
0104 Oftros seguros personales 15145 14 303 -842
0199 Otros seguros de bienes muebles e inmuebles 26 520 51875 25355
02 Alquileres pagados por anticipado 32450 32450
0501 Vidticos 104 619 21970 -82 649
98 Otros 53 724 53 724

Cuentas por pagar a proveedores. Agrupa las subcuentas que representan obligaciones contraidas por
la compra de bienes, servicios y otros gastos incurridos por el SIS, asi como los anticipos otorgados,
segun se detalla a continuacion:

Valor historico | Valor histdrico

LEEENRE L al 311212023 | al 3111212024 |  Variacion

Totalrubro  Cuentas por pagar a proveedores 31833121 3633794 -28 199 327
010101 Bienes 55024 605 047 550 023
010102 Servicios 1484 020 1040 307 -443 713
0201 Activos no financieros por pagar 215252 1988 440 1773188
03 Depositos recibidos en garantia 30 078 826 -30 078 826

Se muestran las obligaciones a proveedores por concepto de adquisicién de bienes, prestacion de
servicios y otras obligaciones derivadas de las operaciones propias de la entidad para el cumplimiento
de sus objetivos y metas que al 31 de diciembre de 2024 se encuentran pendientes de pago. Asimismo,
revela una disminucién de S/30 078 826 respecto al afio anterior de los depdsitos recibidos en garantia,
de fiel cumplimiento, derivados de los contratos suscritos por los bienes y servicios que ha adquirido
el SIS, esto es debido principalmente a la cancelacién de las cuentas por pagar que habian quedado
pendientes al cierre del cuarto trimestre del 2024 por conceptos de servicios y bienes.

Otras cuentas del pasivo. Considera las cuentas que representan las obligaciones contraidas por la
entidad producto de demandas judiciales, asi como de otros gastos incurridos.

Valor histoérico | Valor historico

LRI al 311212023 | al 31722024 | Variacion

Total rubro  Otras cuentas del pasivo 2259897768 2138306654  -121 591114
06 Cartas fianzas, multas no consentidas y similares 13003 619 -13 003 619
990103 Judiciales Civiles 2602 451 1717172 -885 279
990104 Judiciales laborales - -

990201 Laudos arbitrales nacionales 761297 1663 612 902 315
990901 Otros 2243530401 2134925870  -108 604 531

Resultados acumulados. Representa las partidas referidas a la acumulacién de resultados favorables
o desfavorables obtenidos en cada ejercicio fiscal. Revela el resultado que, al cuarto trimestre del 2024,
ha obtenido el Pliego SIS como consecuencia de las operaciones de ingresos, costos y gastos.
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Total rubro
0101
010307
010324
010328

010332
010334

0201

020304
020307
020308
020329
020334
0503
0504
0507
0510
0534
0541

Valor historico | Valor historico

Descripcion

al 31112/2023

-1761 648 122
1189 858 804

Resultados acumulados
Superavitacumulado

Servicios y ofros contratados por anticipado 83 025 359
Vehiculos, maquinarias y otros 17 300
Otros activos 95 500
Impuestos, contribuciones y ofros 700
Cuentas por pagar 164 800 578
Déficita cumulado -1 565 045 892
Cuentas por cobrar diversas -1 586 613
Servicios y ofros contratados por anticipado -398 168 217
Recursos - Tesoro publico -588
Depreciacion, amortizacion y agotamiento -44 520

Cuentas por pagar -1234 600 535
Adopcién NICSP -
Adopcién NICSP -
Adopcién NICSP -
Adopcién NICSP -
Adopcion NICSP -

Adopcion NICSP -

Cuentas Por Cobrar

Cuentas Por Cobrar Diversas

Servicios y Otros Contratados Por Anficipado
Bienes y Suministros de Funcionamiento
Cuentas Por Pagar

Provisiones por Reclamaciont

al 3112/2024

-2 078 682 433
1215243 889
83 025 359

17 300

95 500

700
164 800 578

-1930 630 946

-1586 613
-398 168 217
-587

-44 519
-1234 600 534
-7 550

-66 538

-156 375 605
0

179 288 388
326 962

Variacion

-317 034 311
25 385 085

326 962

Este rubro muestra una variaciéon negativa de 18% respecto al mismo periodo del 2023 y esta
conformado por los saldos de superavit/déficit acumulado del SIS, el cual ha aumentado debido
principalmente a mayores transferencias financieras.

Traspasos y remesas recibidas. Representa los recursos recibidos del tesoro publico por los gastos
corrientes y gastos de capital, realizados al cuarto trimestre del 2024, para el logro de los objetivos
institucionales.

Este rubro muestra una variacidon de 222,4 millones de soles, se debe principalmente a la mayor
asignacién de presupuesto para el ejercicio 2024 por la fuente de financiamiento recursos ordinarios
a través de traspasos del tesoro publico, cuenta 4402.01, por el importe de 2 522,4 millones de soles.

Total rubro
4402.01
4402.02

4402.06

4404
440401

Valor histérico

Descripeion al 31/12/2023

Traspasos y remesas recibidas 2 318 963 541
Traspasos del tesoro publico 2 314 408 422
Traspasos con documentos 70019
Recursos ordinarios - Devoluciones Ejercicios 443 398
Anteriores

4041701
Traspaso del tesoro publico 4041701

Valor histérico
al 31/12/2024

2541334 898
2522472020
60 710

18 802 168
18 802 168

Variacion

222 371 357
208 063 598
-9.309

-443 398

14 760 467
14 760 467
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3.1.1.5 Recursos econdmicos transferidos por la IAFAS SIS a regiones

Durante el primer trimestre del 2025, la IAFAS SIS transfiridé un total de 1 098 millones de soles, en
mérito a los convenios de gestidn que sostiene con las regiones a nivel nacional.

Como se observa, el nivel de recursos transferidos en el primer trimestre del 2025 tiene una baja de
17,2% con relacién al primer trimestre del 2024 (1 326,3 millones de soles). Las transferencias entre
ambos trimestres aumentaron en solo cuatro regiones: Lima presentd la mayor variacién con un total
de 25,4 millones de soles, transferidos en el primer trimestre del 2025 respecto a los 237,2 millones
transferidos en el primer trimestre 2024, y Huancavelica, con 15,6 millones de soles transferidos,
mostrd un aumento de 14,6% respecto al primer trimestre del 2024, Moquegua aumenté un 2,7%y La
Libertad un 0,4%.

En el extremo, 23 regiones presentaron disminuciones en los montos de sus transferencias. Las
reducciones mas fuertes se vieron en Piura con una reduccion del 67,7%, seguida de Pasco (45,4%),
Madre de Dios (35,4%), Ica (34,9%), Ancash (33,4%), Cajamarca (31,9%), Cusco (31,6%), y Arequipa
(30,6%). Catorce (13) regiones observaron disminuciones de menos de 30%.

FIGURA 3.3 RECURSOS ECONOMICOS TRANSFERIDOS POR EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD.
PRIMER TRIMESTRE 2024 Y PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILLONES DE SOLES)
1400 1326,3

1200 1089,1 1098,0

E 1000
o
wv
o 800
o
wv
2
S 600
=
400
237,2 262,6
- -
0
Lima Otras regiones total transferido
H|2024 H|2025

Fuente: Portal del MEF/Transparencia Econdmica
Elaboracién: SUSALUD-IID
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TABLA 3.5 RECURSOS ECONOMICOS TRANSFERIDOS POR EL SIS POR REGIONES.
PRIMER TRIMESTRE 2024 Y PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILLONES DE SOLES)

TOTAL 1326,3 1098,0 -17,2
Ancash 58,7 39,1 -33,4
Ayacucho 52,8 39,8 -24,7
Hudnuco 43,2 42,2 -2,5
Ica 30,5 19,9 -34,9
Puno 41,3 33,4 -19,2
La Libertad 85,3 85,7 0,4
Lima 237,2 262,6 10,7
San Martin 54,3 50,0 -8,0
Moquegua 13,0 13,3 2,7
Pasco 10,9 6,0 -45,4
Cusco 71,9 49,2 -31,6
Apurimac 32,6 19,3 -40,7
Loreto 76,8 67,4 -12,3
Piura 65,8 21,2 -67,7
Ucayali 30,9 23,3 -24,8
Junin 63,5 53,0 -16,6
Arequipa 78,2 54,3 -30,6
Amazonas 17,7 12,6 -28,7
Lambayeque 64,2 54,9 -14,5
Cajamarca 77,0 52,5 -31,9
Tacna 22,8 22,7 -0,5
Tumbes 13,7 10,0 -26,8
Madre de Dios 10,5 6,8 -35,4
Callao 58,5 41,5 -29,1
Huancavelica 13,6 15,6 14,6
Otros 1,4 2,1 52,7

Fuente: Portal del MEF/Transparencia Econdmica

Elaboracién: SUSALUD-IID

3.1.2 IAFAS Seguro Social de Salud (EsSalud)

EsSalud es una IAFAS publica con autonomia funcional y econdmica, cuyo marco legal es el
correspondiente al FONAFE. Es un organismo publico descentralizado del sector Trabajo y Promocién
del Empleo, con personeria juridica de derecho publico interno. Es una entidad auténoma que
administra en forma descentralizada el Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud a través
del otorgamiento de servicios asistenciales,

derechohabientes.

econdmicos y sociales a sus asegurados vy

Los servicios de salud a los asegurados se brindan a través de una red de 390 centros asistenciales de
diferentes niveles de atencién y complejidad y 15 IPRESS que pertenecen a la oferta extrainstitucional,
entre ellas, cuatro (4) con contratos bajo modalidad APP; estan agrupados por redes asistenciales,

centros e institutos especializados.
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3.1.2.1 Afiliados a la IAFAS EsSalud

La evolucidn de los afiliados a la IAFAS EsSalud en los ultimos cinco trimestres por region se muestra
en la siguiente tabla. Para el presente trimestre, EsSalud informa 10 411 677 asegurados, una cantidad
inferior en 402 408 afiliados (3,7%) respecto del trimestre anterior.

Todas las regiones presentaron decrecimiento respecto al trimestre anterior, siendo Lima, Piura, Cusco
y Lambayeque las regiones con mayor disminucion de asegurados respecto al trimestre anterior con
130300 (2,6%), 46 801 (7,7%), 30 613 (8,9%) y 23 359 (5,1%) asegurados menos, respectivamente.

Respecto del primer trimestre del 2024, se observa un aumento de 210 923 asegurados (2,1%) en
general, esto explicado por el crecimiento de la cantidad de asegurados de Lima, Icay La Libertad que
en conjunto incrementaron un total de 85 260 asegurados.

TABLA 3.6 EVOLUCION DE AFILIADOS A LA IAFAS ESSALUD SEGUN REGIONES.
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

TOTAL 10 200 754 9931941 10775186 10814085 10411677
Amazonas 66 017 63 824 72 689 72276 68 437
Ancash 306 425 294 734 324 318 325497 313 892
Apurimac 80 355 78 005 88 507 89373 82942
Arequipa 611 092 598 899 637 241 638 950 621933
Ayacucho 114 476 111 215 124 660 125577 119 666
Cajamarca 255154 246 682 278 287 278 002 266 853
Cusco 309 587 300 646 342 032 342 616 312 003
Huancavelica 72763 70999 81990 82 155 78 283
Hudnuco 144 350 139 295 155 862 156 217 149 149
Ica 371669 359 908 403 602 408 443 389 046
Junin 330894 321282 344 324 345 881 335270
La Libertad 616 862 591 815 657 089 656 465 633 136
Lambayeque 416 086 402 702 453 442 454 374 431 015
Lima 4799 675 4709 674 4 965 550 4981584 4 851284
Loreto 222 414 214 272 238 490 239 085 231130
Madre de Dios 31750 30 828 34 637 34 942 32996
Moquegua 77 949 75510 83580 84 058 79 253
Pasco 78 561 75 684 81 380 81763 78 098
Piura 543 155 514 476 598 570 604 484 557 683
Puno 219952 214 438 239113 239490 230 956
San Martin 165 233 159 239 177 579 177 221 169 575
Tacna 102 253 100 038 108 638 109 153 103 275
Tumbes 61380 59 544 64 235 64 304 61549
Ucayali 120561 115622 130902 131 966 126 079
Otros ubigeos 82 141 82610 88 469 90 209 88174

Fuente: SUSALUD-Registro de Afiliados
Elaboracién: SUSALUD-IID
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La siguiente figura muestra la distribucion de los afiliados a la IAFAS EsSalud por edad y sexo, en el
primer trimestre del 2025. Se observa que la proporcidn por edad y sexo se mantiene conforme al
trimestre anterior con proporciones similares del 50% para cada grupo. Asimismo, se observé que casi
la totalidad de los rangos de edad, han experimentado un decrecimiento respecto al trimestre anterior,
tanto para hombres como para mujeres.

En el caso de EsSalud, respecto a la proporcién en cada rango de edad, se observa que de 0 a 49 afios
la proporcion de hombres es mayor al de mujeres con un promedio de 53,3% mientras que de 50 a
mas la proporcién favorece a las mujeres con un promedio de 50,1%.

FIGURA 3.4 DISTRIBUCION DE LOS AFILIADOS ACTIVOS A LA IAFAS ESSALUD POR EDAD Y SEXO.
PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILES DE AFILIADOS)
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B Sexo, no genero Mujer B Sexo, no genero Hombre

Fuente: SUSALUD-Registro de Afiliados al AUS, y pagina web de la IAFAS EsSalud.
Elaboracién: SUSALUD-IID

3.1.2.2 Contribuciones

Al cierre de la presente edicion, no habia informacidn aun del primer trimestre 2025, por lo que se
publica la informacién del trimestre anterior.

En la siguiente figura se observa la evolucion de las contribuciones captadas por la IAFAS EsSalud desde
el cuarto trimestre del 2023 hasta el cuarto trimestre del 2024.

La informacion econdmica y financiera de EsSalud, a partir del 2016, se trabaja considerando como
fuente la informacion remitida por la Secretaria General de EsSalud a SUSALUD.

Las aportaciones recaudadas en el cuarto trimestre del 2024 alcanzan los 4 349,5 millones de soles,
cifra mayor en 1,2% que la recaudacion del cuarto trimestre del 2023 (4 297,3 millones de soles) y en
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1,8% con relacidn al trimestre anterior (4 271,8 millones de soles); y 2,1% mayor que el promedio del
periodo analizado (4 260,9 millones de soles).

FIGURA 3.5 EVOLUCION DE LAS CONTRIBUCIONES EN ESSALUD.
CUARTO TRIMESTRE 2023 A CUARTO TRIMESTRE 2024 (EN MILLONES DE SOLES)
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Fuente: IAFAS Reporte de informacion financiera remitida por EsSalud
Elaboracién: SUSALUD-ISIAFAS

3.1.2.3 Situaciéon econdmico-financiera de EsSalud

Al cierre de la presente edicion, no habia informacidn aun del primer trimestre 2025, por lo que se
publica la informacién del trimestre anterior.

Los recursos econdmicos de EsSalud provienen de los aportes de los empleadores y de los asegurados
en los casos de seguros independientes, de los ingresos provenientes de la inversidon de sus recursos,
y otros adquiridos con arreglo a ley.

Asimismo, administra el Fondo Agrario, destinado a la cobertura de afiliados en el marco de lo
dispuesto por el Decreto Legislativo N2 885, Ley de Promocién del Sector Agrario, que comprende a
los trabajadores dependientes e independientes que desarrollen actividades de cultivo o crianza,
avicola, agroindustrial o acuicola, con excepcioén de la industria forestal.

Conforme a lo definido en el articulo 12 de la Constitucidon Politica del Peru, los fondos y las reservas
de la seguridad social en salud son intangibles, es decir, no se someten a medidas cautelares o
definitivas ni se destinan a fines distintos a los sefialados por ley.

En el Estado de la Situacion Financiera a diciembre del 2024, se observa que los activos totales
ascienden a 12 942 millones de soles, los que comparados con el importe al mismo periodo del 2023
(13 253 millones de soles) muestran una disminucidn de 2,3% equivalente a 311 millones de soles.

Las principales variaciones del activo se comentan a continuacion:

e Elrubro efectivo y equivalente de efectivo a diciembre del 2024 (1 822 millones de soles) tuvo
una disminucién de 97 millones soles respecto a diciembre del 2023 (1 919 millones de soles)
que representa el 14,5%; comprenden el efectivo y equivalente de efectivo, las cuentas
corrientes y de ahorros en bancos locales.

e Elrubro cuentas por cobrar comerciales a diciembre del 2024 muestra una variacidon negativa
de 26 millones de soles con relacién a diciembre del 2023. Este rubro incluye las aportaciones
por cobrar a la SUNAT con su respectiva cobranza dudosa, asi como los saldos por cobrar, los
servicios hospitalarios a terceros, por atenciones brindadas a pacientes no asegurados.
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e Elrubrootras cuentas por cobrar incluye los anticipos por cobrar, las reclamaciones a terceros,
facturacion diversa y cuentas bancarias inactivas; registra una disminucién de 5,3 millones de
soles a diciembre del 2024 respecto a diciembre del 2023.

e Elrubro propiedad, plantay equipo a diciembre del 2024, comprende los activos tangibles que
posee EsSalud para su uso en el suministro de bienesy servicios, para arrendarlos a terceros o
para propdsitos administrativos, y se esperan usar durante mas de un periodo econdmico,
entre otros, y ha tenido una variaciéon negativa de 174 millones de soles con respecto a
diciembre del 2023.

Con referencia al total del pasivo, de 4 399 millones de soles a diciembre del 2024, observa un aumento
de 182 millones de soles con respecto a diciembre del 2023; esto debido, entre otros, al incremento
en las cuentas por pagar comerciales y remuneraciones y beneficios sociales.

En cuanto al patrimonio, que es de 8 543 millones de soles a diciembre del 2024, registra una
disminucion de 493 millones de soles comparado con el mismo periodo del 2023, ello debido a una
disminucion considerable de 993 millones de soles en los resultados acumulados.

TABLA 3.7 ESTADO DE LA SITUACION FINANCIERA DE LA IAFAS ESSALUD.
CUARTO TRIMESTRE 2023 Y CUARTO TRIMESTRE 2024 (EN MILLONES DE SOLES)

Comto | [womo] ¢ |

TOTAL ACTIVO 13253 100 12942 100
TOTAL ACTIVO CORRIENTE 4642 350 4535 35,0
Efectivo y equivalente al efectivo 1919 14,5 1822 14,1
Cuentas por cobrar comerciales (neto) 1429 10,8 1403 10,8
Otras cuentas por cobrar (neto) 91 0,7 86 0,7
Inventario (neto) 686 5,2 847 6,5
Servicios y otros pagados poranticipado 53 0,4 66 0,5
Otras cuentas del activo 463 3,5 311 2,4
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE 8612 650 8407 65,0
Otras Cuentas por cobrar largo plazo 21 0,2 6 0,0
Inversiones financieras (neto) 2321 175 2308 178
Propiedades, planta y equipo (neto) 6260 472 6085 47,0
Otras cuentas del activo (neto) 10 0,1 8 0,1
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO NETO 13253 100 12942 100
TOTAL PASIVO 4217 31,8 4399 34,0
TOTAL PASIVO CORRIENTE 2503 189 2692 20,8
Cuentas por pagar comerciales 1078 8,1 1429 11,0
Impuestos cobtribuciones y otros 162 1,2 143 1,1
Remuneraciones y beneficios sociales 181 1,4 209 1,6
Otras cuentas del pasivo 1004 7,6 836 6,5
Ingresos diferidos 76 0,6 75 0,6
TOTAL PASIVO NO CORRIENTE 1714 129 1707 13,2
Provisiones 248,8 19 289,0 2,2
Beneficios sociales y obligaciones previsionales 1265 9,5 1259 9,7
Ingresos diferidos 1 0,0 3 0,0
Otras cuentas del pasivo 199 1,5 156 1,2
TOTAL PATRIMONIO 9037 68,2 8543 66,0
Resultados no realizados 3039 22,9 3039 235
Reservas legales 3525 26,6 4025 311
Resultados acumulados 2472 18,7 1479 114

Fuente: IAFAS Reporte de informacion financiera remitida por EsSalud
Elaboracién: SUSALUD-ISIAFAS
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En el Estado de Resultados a diciembre del 2024, se observa que los ingresos tributarios netos
ascienden a 15 745 millones de soles, lo que significa un incremento del 5,7% respecto a diciembre del
2023 (14 889 millones de soles), debido a la mayor recaudacién de los ingresos por aportaciones,
principalmente por la Ley N2 26790 y la Ley N2 30478.

La utilidad operativa del ejercicio a diciembre del 2024 fue negativa (85 millones de soles). La utilidad
tuvo una disminucidn al representar 193,1% respecto a la obtenida en diciembre del 2023 (91 millones
de soles), lo cual responde principalmente al impacto de los mayores gastos en bienes y servicios,
gastos en personal y estimaciones y provisiones del ejercicio.

El resultado del ejercicio muestra una utilidad neta negativa a diciembre del 2024 de 171 millones de
soles, siendo la del mismo periodo del afio anterior, también negativa, de 35 millones de soles.

TABLA 3.8 ESTADO DE RESULTADOS DE LA IAFAS ESSALUD
CUARTO TRIMESTRE 2023 Y CUARTO TRIMESTRE 2024 (EN MILLONES DE SOLES)

CONCEPTO
Ingresos tributarios netos 14 889 92,1 15745 92,6
Ingresos no tributarios 40 0,2 39 0,2
Donaciones y transferencias recibidas 81 0,5 19 0,1
Ingresos financieros 651 4,0 630 3,7
Otros ingresos 499 3,1 574 3,4
Ganancia (Pérdida) bruta 16 161 100 17 007 100
Gastos en bienes y servicios (6198) (38,4) (6762) (39,8)
Gastos de personal (7671) (47,5) (8198) (48,2)
Gastos por pensiones, prestaciones y asistencia social (1350) (8,4) (1172) (6,9)
Donaciones y Transferencias otorgadas (150) (0,9) (149) (0,9)
Estimaciones y provisiones del ejercicio (671) (4,2) (797) (4,7)
Otros gastos (30) (0,2) (14) (0,1)
GANANCIA (PERDIDA) OPERATIVA 91 0,6 (85) (0,5)
Gastos financieros (126) (0,8) (86) (0,5)
RESULTADO ANTES DE IMPUESTO A LA RENTA (35) (0,2) (171) (1,0)

RESULTADOS ANTES DE IMPUESTO A LA RENTA E
IMPUESTO A LA RENTA DIFERIDOS
UTILIDAD NETA (PERDIDA) DEL EJERCICIO (35) (0,2) (171) (1,0

Fuente: IAFAS Reporte de informacion financiera remitida por EsSalud
Elaboracién: SUSALUD-ISIAFAS

(35)  (0,2) (171) (1,0

3.1.3 IAFAS de las Fuerzas Armadas

Al primer trimestre del 2025, el Registro de Afiliados de SUSALUD tiene informacién anotada de las
tres IAFAS de las Fuerzas Armadas, en cumplimiento de la Resolucion de Superintendencia N2 42-011-
SUNASA/CD y la Resolucién de Superintendencia N2 081-2015-SUSALUD/S.

En diciembre del 2019, a raiz del Decreto de Urgencia N2 017-2019, la IAFAS FOSPEME inicid un proceso
de revision, validaciéon y depuracién de la informacion reportada al Registro de Afiliados por lo que
disminuyd la cantidad de afiliados reportados. La IAFAS informé que se encontraba trabajando en la
migracion de sus sistemas informaticos para realizar el envio en linea, y una vez culminado dicho
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proceso informarian los afiliados faltantes, esto explica el estado de las cifras reportadas por esta en
el presente trimestre.

Para este periodo actualizado, con relacidn a la cantidad de afiliados que figuran en el Reporte Mensual
de Personas Afiliadas, el ratio de integralidad global es de 98,5%, por la situacidon de cambio de sistema
de informacion que se comentd en el pdarrafo anterior. En el caso de FOSFAP es de 102,8%, en el
FOSPEME es de 97,5% y FOSMAR 97,8%

En el presente trimestre, con relacién al trimestre anterior, la IAFAS del Fondo de Salud de la Fuerza
Aérea del Peru (IAFAS FOSFAP) varia la cantidad de afiliados de 45 962 a 45 953 lo que representa una
disminucion de 9 afiliados (0,02%); el Fondo de Salud del Personal Militar del Ejército del Pera (IAFAS
FOSPEME) varia la cantidad de afiliados de 97 572 a 97 384 lo que representa una disminuciéon de 188
afiliados (0,2%). La Direccién de Sanidad de la Marina de Guerra del Perd (IAFAS FOSMAR) aumenta de
121 181 a 120 923 asegurados presentando una disminucion de 258 afiliados (0,2%).

TABLA 3.9 AFILIADOS A LA IAFAS FF. AA., SEGUN FUENTE DE INFORMACION.
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

Registro de Afiliados del AUS Reporte de
IAFAS IAFAS
o T o |
TOTAL 244358 266469 265257 264715 264260 268 235
10004 FOndode SaluddelaFuerzaAéreadel ) oo 4oa75 45076 45962 45953 44 701

PerG - IAFAS FOSFAP

Fondo de Salud para el Personal Militar

del Ejército del Perti - IAFAS FOSPEME 78104 99332 97780 97572 97 384 99 832

Direccion de Sanidad de la Marina de
10007 Guerra del Pert - IAFAS FOSMAR 121333 121462 121501 121181 120923 123 702
Fuente: SUSALUD-Registro de Afiliados al AUS y Reporte Mensual de Personas Afiliadas

Elaboracién: SUSALUD-IID

3.1.41AFAS de la Policia Nacional del Peru

Al primer trimestre del 2025, el Fondo de Salud para el Personal de la Policia Nacional del Peru (IAFAS
SALUDPOL) ha registrado en el RAAUS 455 707 afiliados, una cantidad mayor en 571 (0,13%) respecto
del trimestre anterior, asimismo, mostrd un aumento de 6 998 (1,56%) respecto al primer trimestre
del 2024. Respecto del Reporte Mensual de Personas Afiliadas, el ratio de integralidad llega al 100,1%,
debido a una diferencia de 457 afiliados a favor de lo reportado por la IAFAS.

TABLA 3.10 AFILIADOS A LA IAFAS SALUDPOL SEGUN FUENTE DE INFORMACION.
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

Cédigo Registro de Afiliados del AUS Reporte de
de IAFAS
IAFAS IV 2024 1 2025

Fondo de Salud para el Personal de la
Policia Nacional del Peru

Fuente: SUSALUD-Registro de Afiliados al AUS y Reporte Mensual de Personas Afiliadas
Elaboracién: SUSALUD-IID

10005 448 709 448 282 454 075 455136 455707 455 250
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3.2
3.2.1 IAFAS Entidades Prestadoras de Salud (EPS)
3.2.1.1 Afiliados en el sistema de IAFAS EPS

Al primer trimestre del 2025, segun el Sistema Electrdnico de Transferencia de Informacion de EPS
(SETIEPS), las IAFAS EPS cuentan con 3 291 058 afiliados entre seguros de salud (Regular y Potestativo)
y Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo, lo que representa un aumento de 19 085 afiliados
(0,6%) con relacidn al trimestre anterior, explicado principalmente por el aumento de afiliados al SCTR
con 18 941 afiliados mas (0,9%)

IAFAS privadas y mixtas

A nivel de EPS, las IAFAS con crecimientos respecto al trimestre anterior fueron Mapfre Peru S. A. EPS
con 41 507 afiliados mas (6,3%), seguido de Sanitas Peru S. A. EPS con 10 943 (2,6%) afiliados mas y
Rimac S. A. EPS con 3 049 (0,4%) afiliados mds. Mientras que la IAFAS EPS Pacifico S. A. EPS disminuyd
en 20 419 (2,1%) respecto al trimestre anterior, seguida de La Positiva S. A. EPS con 15 545 (3,4%)
afiliados menos.

TABLA 3.11 AFILIADOS EN EL SISTEMA IAFAS EPS, POR TIPO DE SEGURO Y CONDICION DE
AFILIACION.
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

Tipo Seguro mmm IV 2024 m

Total Sistema 3 058 061 3123 997 3333721 3271973 3 291 058

Asegurados 896 848 901 235 921 842 927 135 927 521
Regulares Titulares 461 449 464 603 478 996 483 024 485 456

Derechohabientes 435419 436 651 442 872 444 138 442 092
Relacién Asegurados/Titulares 1,94 1,94 1,92 1,92 1,91
Potestativos Asegurados 133 681 135195 138 590 139 753 139 511
SCTR Asegurados 2 027 532 2 087 567 2273 289 2 205 085 2 224 026
Rimac S. A. EPS 734 404 739 714 786 645 777 759 780 808

Asegurados 400 779 403 466 414 770 417 114 420 394
Regulares Titulares 202 340 204 260 211 860 213 829 216 495

Derechohabientes 198 439 199 206 202 910 203 285 203 899
Relacién Asegurados/Titulares 1,98 1,98 1,96 1,95 1,94
Potestativos Asegurados 51 542 52 226 52 204 53 122 53 817
SCTR Asegurados 282 083 284 022 319 671 307 523 306 597
Pacifico S. A. EPS 980 467 972 998 978 067 978 540 958 121

Asegurados 410 944 412 952 422 685 425708 424 094
Regulares Titulares 211 627 213 067 219 854 221 863 221994

Derechohabientes 199 317 199 885 202 831 203 845 202 100
Relacién Asegurados/Titulares 1,94 1,94 1,92 1,92 1,91
Potestativos Asegurados 55 046 55 538 55 254 55 524 55 982
SCTR Asegurados 514 477 504 508 500 128 497 308 478 045
Mapfre Peru S. A. EPS 591 063 624 358 697 995 661 321 702 828

Asegurados 38 842 38733 38 260 37 600 37 542
Regulares Titulares 20 546 20 498 20 234 19 935 20 047

Derechohabientes 18 296 18 235 18 026 17 665 17 495
Relacién Asegurados/Titulares 1,89 1,89 1,89 1,89 1,87
Potestativos Asegurados 3012 3043 3057 2971 2917
SCTR Asegurados 549 209 582 582 656 678 620 750 662 369
Sanitas Pera S. A. EPS 360 400 380 495 417 966 397 818 408 311

Asegurados 32 058 31 544 31781 31612 29 812
Regulares Titulares 18 893 18 583 18 767 18 710 17 981

Derechohabientes 13 185 12 979 13 037 12 927 11 858
Relacién Asegurados/Titulares 1,70 1,70 1,69 1,69 1,66
Potestativos Asegurados 19 652 20 186 20 868 20 936 20 206
SCTR Asegurados 308 690 328 765 365 317 345 270 358 293
La Positiva S.A. EPS 391 727 406 432 453 048 456 535 440 990

Asegurados 14 225 14 540 14 346 15 101 15 679
Regulares Titulares 8 043 8195 8 281 8 687 8 939

Derechohabientes 6 182 6 346 6 068 6 416 6 740
Relacién Asegurados/Titulares 1,77 1,77 1,73 1,74 1,75
Potestativos Asegurados 4 429 4 202 7 207 7 200 6 589
SCTR Asegurados 373 073 387 690 431 495 434 234 418 722

Fuente: SUSALUD, Sistema Electrénico de Transferencia de Informacién (SETIEPS)

Elaboracién: SUSALUD-IID

89



Respecto al primer trimestre del 2024, presentd un aumento neto de afiliaciones de 232 997 (7,6%),
explicado principalmente por el aumento de los seguros regulares (24 007_ 5,2%) y del SCRT con
196 494 (9,7%)

En cuanto al niumero de afiliados por cada IAFAS EPS respecto al primer trimestre del 2024, Mapfre
Peru S. A. EPS presentd un incremento de 111 765 (18,9%) afiliados mas, seguida de La Positiva S. A.
EPS con 49 603 (16,1%) afiliados mas, Sanitas Peru S. A. EPS con 47 911 (13,3%) afiliados mds y Rimac
S. A. EPS con 46 404 (6,3%) afiliados mas; la Unica EPS con disminucidn respecto al cuarto trimestre
anterior fue Pacifico S. A. EPS con 22 346 (3,4%) afiliados menos.

La siguiente figura muestra la distribucion de los afiliados al Seguro de Salud (Regular y Potestativo),
contratado con una IAFAS EPS por edad y sexo, en el primer trimestre del 2025. Se observa una fuerte
depresion en la cantidad de asegurados en los rangos de 15 a 19 y de 20 a 24 afios debido a que a los
18 afios los hijos de los titulares pierden su condicién de derechohabientes y la recuperan
aproximadamente a los 25 afios cuando se incorporan en calidad de titulares o de derechohabientes,
tipo cédnyuge o concubino, de manera similar a la poblacidn de la IAFAS EsSalud.

Asimismo, es notoria la disminucién de la poblacion mayor de 65 afios, poblacién constituida
principalmente por personas que acceden en calidad de padres de los afiliados, como asegurados
potestativos, debido a que este régimen solo da acceso a titulares que son trabajadores activos. De
acuerdo con la norma que regula este subsistema, al ser un sistema complementario al de EsSalud,
cuando los asegurados dejan de ser trabajadores activos, la cobertura de salud pasa integramente a
cargo de EsSalud.

FIGURA 3.6 DISTRIBUCION DE LOS AFILIADOS REGULARES A LAS IAFAS EPS POR EDAD Y SEXO.
PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILES DE AFILIADOS)
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Fuente: SUSALUD-Registro de Afiliados al AUS
Elaboracién: SUSALUD-IID
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En la siguiente figura se puede apreciar que la afiliacion al Seguro de Salud (Regular y Potestativo),
respecto del trimestre anterior, muestra un aumento de 144 asegurados (0,01%), RimacS. A. EPSes la
Unica que experimentd crecimiento con 3 975 (0,8%) afiliados mas.

Con relacién al primer trimestre del 2023 se observa un crecimiento de 63 402 afiliados (6,3%)
explicado principalmente por el aumento en Rimac S. A. EPS (32 157 _ 7,3%) y Pacifico S. A. EPS
(34 409_ 7,7% de sus asegurados).

FIGURA 3.7 EVOLUCION DE AFILIADOS AL SEGURO DE SALUD DE LAS IAFAS EPS.
PRIMER TRIMESTRE 2023 A PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILES DE ASEGURADOS)
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Fuente: SUSALUD, Sistema Electrdnico de Transferencia de Informacién (SETIEPS)
Elaboracién: SUSALUD-IID

En el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo se aprecia para todo el periodo un aumento de
18 941 afiliados (0,9%) principalmente por la disminucién de Pacifico S. A. EPS con 41 619 (6,7%) y
Sanitas Peru S. A. EPS con 13 023 (3,8%)

Con relacidn al primer trimestre del 2023 se observa crecimiento de 396 752 afiliados, pese a la
disminucion de afiliados de Mapfre Perd S. A. EPS quien mostré 30 577 (6%) afiliados menos, el
crecimiento general es debido al aumento de asegurados de Rimac S. A. EPS con 151 706 (97,9%)
afiliados mas, seguida de Pacifico S. A. EPS con 112 002, Sanitas Peru S. A. EPS con 111 516 (45,2%)
mas y La Positiva S. A. EPS con 52 105 (14,2%).
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Miles de asegurados

FIGURA 3.8 EVOLUCION DE AFILIADOS AL SCTR DE LAS IAFAS EPS.
PRIMER TRIMESTRE 2023 A PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILES DE ASEGURADOS)
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Fuente: SUSALUD, Sistema Electrénico de Transferencia de Informacion (SETIEPS).
Elaboracién: SUSALUD-IID

3.2.1.2 Aportesy gastos en prestaciones de salud

Los aportes reportados en el sistema de las EPS corresponden a la sumatoria de los aportes que se
pagan por los planes de salud que se contratan. En el caso del Seguro Regular, incluye los aportes que
hacen los trabajadores o las entidades empleadoras (EE) directamente a la EPS mas el crédito que estas
obtienen contra las aportaciones que los empleadores hacen a EsSalud.
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TABLA 3.12 APORTES NETOS Y GASTOS EN PRESTACIONES DE SALUD NETOS SEGUN IAFAS EPS, TIPO DE SEGURO.
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

1V 2024

Tipo de seguro Aportle Gasto l;ner.\sual et
Aportes Prestaciones Aportes Prestaciones Aportes Prestaciones Aportes Prestaciones Aportes Prestaciones mensual por|en prestaciones) 7o !nles Ly
asegurado | por asegurado lidad
) (s/)

TOTAL SISTEMA 834769616 639400639 833975870 713215307 875724366 714131308 892220064 785990544 912270249 802 926 421 92,6 81,5 88,0
La Positiva S. A. EPS 33834 675 23501 180 34 560 657 26 405 001 36 422 232 27 686 069 37 695 227 29 238 529 37 759 595 27 128 206 28,4 20,4 71,8
Sanitas Peri S. A. EPS 58 337 743 42 208 282 60 461 577 45 656 733 63 807 855 48 839 374 67 576 678 54 743171 63 650 437 48 001 021 53,1 40,0 75,4
Mapfre Peru S. A. EPS 61072 557 50 491 816 58 981 754 39 937 232 63 809 765 43 093 909 63 306 957 45603 132 66 267 548 45681 320 32,5 22,4 68,9
Pacifico S. A. EPS 365165948 270821435 366222861 327315161 383204566 317407204 384698798 318128441 389454120 332319513 134,5 114,8 85,3
Rimac S. A. EPS 316358693 252377926 313749020 273901180 328479948 277 104752 338942404 338277272 355138550 349 796 361 149,0 146,8 98,5

Seguro Regular 666 808 592 514747 146 666 051492 583777374 691049327 583043253 705002997 628857077 721795062 659 305722 259,6 237,1 91,3
La Positiva S. A. EPS 9445 211 9 267 225 9764 151 10 320 241 9663 771 11 250 386 9 985 201 10972 319 10 250 480 10 367 809 218,8 221,3 101,1
Sanitas Pert S. A. EPS 26 200 218 18 839 137 26 256 450 23 462 340 26 740 393 20 399 881 26 558 120 18 368 744 26 124 449 23 819621 285,9 260,7 91,2
Mapfre Peru S. A. EPS 26 870 764 26 802 683 26 742 140 20 565 641 26 990 335 20702 766 25 883 806 22 352423 26 244 400 18 438 070 234,3 164,6 70,3
Pacfifico S. A. EPS 333513763 248110551 336854841 300838930 351540632 299302068 355666819 293585459 359439092 309 169 044 282,5 243,0 86,0
Rimac S. A. EPS 270778636 211727 550 266 433909 228590222 276114196 231388 152 286 909 051 283578 132 299736 640 297 511 179 238,4 236,6 99,3

Seguro Potestativo 55 706 669 52 953 781 58 638 344 57 594 027 61 838 237 59 814 215 63 789 261 68 544 079 64 481 826 72 388 693 154,1 173,0 112,3
La Positiva S. A. EPS 1982271 1547 225 1984 210 1830 799 2384 939 1620172 2514 527 2408 855 2029 003 1518 426 102,1 76,4 74,8
Sanitas Pert S. A. EPS 15 345 660 11125 156 16 716 154 11835739 17 544 189 14 766 324 17 909 315 13061 077 17 930 495 15864 312 291,9 258,3 88,5
Mapfre Peru S. A. EPS 2615782 2498 001 2643973 1420 318 2617 135 2 206 232 2605414 1981 960 2511749 2587 860 285,3 2939 103,0
Pacfifico S. A. EPS 7471726 7822516 7 709 566 8354 671 7628415 7 606 421 7679143 7 120 886 7 684 997 9 026 541 46,0 54,0 117,5
Rimac S. A. EPS 28 291 229 29 960 883 29 584 441 34 152 499 31 663 559 33615 065 33 080 863 43 971 302 34 325 582 43 391 554 213,0 269,3 126,4

SCTR 112 254 355 71699712 109 286 033 71843906 122 836 803 71273840 123 427 806 88589388 125993 361 71 232 007 18,9 10,7 56,5
La Positiva S. A. EPS 22 407 193 12686 730 22 812 296 14 253 961 24 373 522 14 815511 25 195 499 15 857 354 25480 111 15241972 20,2 121 59,8
Sanitas Pert S. A. EPS 16 791 865 12 243 989 17 488 972 10 358 654 195623 272 13 673 169 23109 243 23 313 350 19 595 493 8317 088 18,7 8,0 42,4
Mapfre Peru S. A. EPS 31586 010 21191132 29 595 641 17 951 273 34 202 296 20 184 911 34 817 737 21268 749 37 511 399 24 655 390 19,6 12,9 65,7
Pacifico S. A. EPS 24 180 459 14 888 369 21658 454 18 121 559 24 035 519 10498 714 21 352 836 17 422 096 22 330 030 14 123 928 15,3 9,7 63,3
Rimac S. A. EPS 17 288 829 10 689 492 17 730 670 11 158 458 20702 193 12 101 535 18 952 490 10 727 839 21076 328 8 893 628 21,8 9,2 42,2

Nota: Las cifras que se presentan en este rubro corresponden a los aportes devengados y las prestaciones liquidadas mas los ajustes por reservas de prestaciones de salud y reservas de
aportes en el periodo

Fuente: SUSALUD, Sistema Electrénico de Transferencia de Informacion de las Entidades Prestadoras de Salud (SETIEPS) Mddulo de Informacion Econdmico - Financiera de las IAFAS EPS y
Modulo de Informacion “Afiliaciones o Titulares, Asegurados, Aportes y Entidades Empleadoras” y reportes de las IAFAS EPS

Elaboracién: SUSALUD-IID
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En el caso del SCTR, los aportes corresponden a los pagos que hacen las entidades empleadoras por
los trabajadores que cuentan con esta cobertura obligatoria, por la labor de riesgo que desempefian.
El financiamiento de los planes potestativos corre integramente a cargo de la persona natural o juridica
que contrata el seguro.

Las cifras de aportes y gastos en prestaciones de salud mostrados en la tabla pertenecen a los aportes
devengados y los gastos en prestaciones de salud liquidados, por IAFAS EPS y tipo de aseguramiento,
para los ultimos cinco trimestres (2024-2025); ambos valores se muestran netos de reservas.

En el primer trimestre del 2025, el total de aportes captados por el sistema fue de 912,3 millones de
soles, 2,2% mayor que el observado en el cuarto trimestre del 2024 y 9,3% mdas que en el primer
trimestre del 2024. Por otra parte, los gastos en prestaciones de salud otorgadas alcanzaron los
802,9 millones de soles, cifra 2,2% mayor que la del trimestre anterior y un incremento de 25,6%
respecto a la cifra observada en el primer trimestre del 2024, lo que representa una siniestralidad de
88%, 0,1 punto porcentual menor que en el cuarto trimestre del 2024 (88,1%) y 11,4 puntos
porcentuales mas que en el primer trimestre del 2024 (76,6%), igualmente mayor que el promedio de
los ultimos nueve trimestres (83,2%).

3.2.1.2.1 Aportes en el sistema de IAFAS EPS

La siguiente figura muestra la evolucidn de los aportes captados en los Ultimos nueve trimestres en el
sistema de las IAFAS EPS. La informacidon de Pacifico S. A. EPS y Rimac S. A. EPS se aprecia en el eje
primario. La informacidn de Sanitas Peru S. A. EPS, Mapfre Peru S. A. EPS y La Positiva S. A. EPS se
observa en el eje secundario.

FIGURA 3.9 EVOLUCION DE LOS APORTES CAPTADOS SEGUN IAFAS EPS
PRIMER TRIMESTRE 2023 A PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILLONES DE SOLES)
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Fuente: Superintendencia Nacional de Salud, Sistema Electrénico de Transferencia de Informacion de las Entidades
Prestadoras de Salud (SETIEPS), Médulo de Informacion Econémico - Financiera de las IAFAS EPS.
Elaboracién: SUSALUD-IID

En el sistema de las IAFAS EPS, la variable de aportes captados muestra un crecimiento sostenido en
el periodo analizado (17,9%), entre el primer trimestre del 2023 y el cuarto trimestre del 2024, valor
similar al que presenta Pacifico S. A. EPS (16,8%). Sanitas Peru S. A. EPS observa un importante
aumento (19%), al igual que RimacS. A. EPS con un alza de 20,8% en su monto de captacion de aportes;
sin estar lejos de esta tendencia de crecimiento, se encuentran La Positiva S. A. EPS (13,9%) y Mapfre
Per S. A. EPS (11,1%).



Durante el ultimo afio, es decir, entre el primer trimestre del 2024 y el primer trimestre del 2025, el
crecimiento del sistema fue de 9,3%. Rimac S. A. EPS registrd un alza de 12,3%, La Positiva S. A. EPS de
11,6%, mientras que Pacifico S. A. EPS presentd el menor incremento (6,7%). Por su parte, Sanitas Peru
S. A. EPS (9,1%) observé el mayor incremento y a su vez Mapfre Peru S. A. EPS tuvo una subida de 8,5%.

Respecto al cuarto trimestre del 2024, el incremento es de 2,2%, Rimac S. A. EPS (4,8%) es la EPS que
tiene el mayor aumento, le siguen Mapfre Per( S. A. EPS (4,7%) y Pacifico EPS S. A. (1,2%). La Positiva
EPSS. A. tuvo una subida de solo 0,2% y Sanitas Pera S. A. EPS mostré una disminucién de 5,8%.

La diferencia de los montos captados por las EPS Pacifico y Rimac, histdricamente, es muy baja, fue
positiva para Pacifico S. A. EPS en todo el periodo; su valor extremo es de 16,7% en el segundo
trimestre del 2024, en el presente se tiene una diferencia de 9,7%, con un promedio de 14,1% en el
periodo analizado.

Estructura del mercado de captacidon de aportes segun las IAFAS EPS

La composicidn porcentual de los aportes captados por las IAFAS EPS al sistema en el primer trimestre
del 2025, comparado con el trimestre anterior y el primer trimestre del 2024, se muestra en la
siguiente figura.

Del primer trimestre del 2024 al primer trimestre del 2025, la participacion porcentual de Pacifico S. A.
EPS (42,7%), pese a tener una variacidén negativa (1,1%), se mantiene como la de mayor participacion
en el mercado de aportes de EPS. Sigue RimacS. A. EPS (38,9%) quien experimentd un crecimiento de
1%, el resto de las EPS muestran una variacion porcentual minima (<0,1%).

En comparacidn con el trimestre anterior, la participacién de Pacifico S. A. EPS fue de 0,4 punto
porcentual menor, igualmente Sanitas Peru S. A. EPS tuvo una reduccién de 0,6 punto porcentual y La
Positiva S. A. EPS de 0,1 punto porcentual menos. En el extremo, Rimac S. A. observé un incremento
de 0,9 punto porcentual y Mapfre Pera S. A. EPS un alza de 0,2 punto porcentual.

FIGURA 3.10 COMPOSICION PORCENTUAL DEL APORTE AL SISTEMA SEGUN IAFAS EPS.
PRIMER TRIMESTRE 2024, CUARTO TRIMESTRE 2024 Y PRIMER TRIMESTRE 2025
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Fuente: Superintendencia Nacional de Salud, Sistema Electrénico de Transferencia de Informacion de las Entidades
Prestadoras de Salud (SETIEPS), Mddulo de Informacién Econdmico-Financiera de las IAFAS EPS
Elaboracién: SUSALUD-IID
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Estructura del mercado de captacion de aportes segun tipo de seguro
en las IAFAS EPS

La composicion porcentual de los aportes captados por el sistema de EPS segun tipo de aseguramiento,
para el primer trimestre del 2025, comparado con el trimestre anterior y el primer trimestre del 2024,
se muestra en la siguiente figura.

La intervencidn del Seguro Regular es muy importante en el mercado de EPS a lo largo del periodo
analizado, sin embargo, comparado con el primer trimestre del 2024 muestra una reduccién de
0,8 punto porcentual; el SCTR tuvo un incremento de 0,4 punto porcentual y el Seguro Potestativo de
0,4 punto porcentual.

En comparacion con el trimestre anterior, el Seguro Regular mantiene su nivel de participacién y
muestra un incremento de 0,1 punto porcentual, el SCTR no muestra variacién porcentual y el Seguro
Potestativo registra un decrecimiento de 0,1 punto porcentual.

FIGURA 3.11 COMPOSICION PORCENTUAL DEL APORTE AL SISTEMA SEGUN TIPO DE SEGURO.
PRIMER TRIMESTRE 2024, CUARTO TRIMESTRE 2024 Y PRIMER TRIMESTRE 2025

100%

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

| 2024 IV 2024 | 2025
n SCTR 1 Potestativos m Regulares

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud, Sistema Electrénico de Transferencia de Informacién de las
Entidades Prestadoras de Salud (SETIEPS), Mddulo de Informacién Econdmico-Financiera de las IAFAS EPS
Elaboracién: SUSALUD-IID

Aporte mensual promedio por asegurado regular en las IAFAS EPS

La evolucidon del aporte mensual promedio por asegurado regular en el sistema de las IAFAS EPS se
muestra en la siguiente figura, para los ultimos nueve trimestres, del primer trimestre del 2023 hasta
el primer trimestre del 2025.

El sistema en su conjunto registra que el aporte mensual por afiliado regular varia entre S/235,2 en el
primer trimestre del 2023 y 5/259,6 en el presente trimestre; con una permanente tendencia al alza,
el promedio del periodo analizado es de S/245,7, con un incremento de 10,4% a lo largo de este y de
4,8% con relacion al primer trimestre del 2024, respecto al trimestre anterior se observa un alza de
2,2%.

Se puede anotar el monto de S/54,9 como el promedio de la diferencia entre el menor y el mayor valor
observado en cada EPS y en cada trimestre durante el periodo analizado. En este trimestre, Sanitas
Peru S. A. EPS es la IAFAS que presenta los valores mas altos, monto que viene siendo mayor respecto
a las demas EPS desde el cuarto trimestre del 2024, con un valor actual de S/285,9, un promedio de
S/268,1 en el periodo evaluado y un promedio anual de S/278 por asegurado. Pacifico S. A. EPS es la
EPS que se ubica en segundo lugar con S/282,5 por asegurado y es quien se ubicaba por encima del

96



promedio del sistema (S/269,2 promedio desde el primer trimestre del 2023 al primer trimestre del
2025). Estos valores se comparan con los de La Positiva S. A. EPS, que muestra el aporte mensual por
asegurado mas bajo en todo el periodo, a excepcidn del cuarto trimestre del 2023 y segundo trimestre
2024, cuando RimacS. A. EPS mostrd un valor de $/219,9 para ambos trimestres.

Se puede observar que Pacifico S. A. EPS y Sanitas Peru S. A. EPS son las IAFAS con mayores valores
observados, la diferencia entre ambas en el periodo evaluado fluctia entre S/0,2 y S/12,8, las
diferencias mas notorias son en los periodos del primer y segundo trimestre del 2023, cuando registran
S/12,8 y de S/7,2, respectivamente, en favor de Pacifico S. A. EPS.

FIGURA 3.12 EVOLUCION DEL APORTE MENSUAL POR ASEGURADO REGULAR SEGUN IAFAS EPS.
PRIMER TRIMESTRE 2023 A PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN SOLES)
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Fuente: Superintendencia Nacional de Salud, Sistema Electrénico de Transferencia de Informacion de las Entidades
Prestadoras de Salud (SETIEPS), Mddulo de Informacidn Econdmico-Financiera de las IAFAS EPS y Mddulo de
Informacion “Afiliaciones o Titulares, Asegurados, Aportes y Entidades Empleadoras” y reportes de las IAFAS EPS.
Elaboracién: SUSALUD-IID

La Positiva S. A. es la EPS que se sitUa por debajo del promedio en todo el periodo analizado, excepto
en el cuarto trimestre del 2023 y el segundo trimestre del 2024, en los que Rimac S. A. EPS se ubica
por debajo con un valor de $/219,9. Muestra una diferencia promedio de S/29,7 con relacién al
promedio del sistema, con un comportamiento estable, en todo el periodo presenta un incremento de
10,4% superior al promedio, debido a que desde el cuarto trimestre del 2023 ha acortado su diferencia
con el sistema, vale decir que ha incrementado su aporte promedio del Seguro Regular.

Mapfre Peru S. A. EPS registra una tendencia permanente al alza, con pico importante en el tercer
trimestre del 2023, pero siempre por debajo del promedio del sistema, siendo sus valores superiores
de S/235,1 en el tercer trimestre del 2024 y S/234,3 en el primer trimestre del 2025, respectivamente,
y un valor extremo inferior de S/215,7 en el primer trimestre del 2023. En todo el periodo tiene un
incremento de 8,6%, con relacion al primer trimestre del 2024 muestra un alza de 1,8%, en el trimestre
la disminucidn fue de 2,7%.

RimacS. A. EPS se ubica de forma permanente por debajo del promedio del sistema, por encima de La
Positiva S. A. EPS, a excepcidon del cuarto trimestre del 2023 y segundo trimestre del 2024; por el
contrario, respecto al Mapfre, se ubica por debajo en general, a excepcién del primer trimestre del
2023 y los ultimos trimestres con diferencias de S/1,9 y S/4. El incremento de Rimac en todo el periodo
es similar al del sistema, con 10,3%. El valor promedio de esta EPS es de $/222,9, con una diferencia
promedio de S/22,8 por debajo del sistema.

Por su parte, Sanitas Peru S. A. EPS es la EPS que muestra la mayor pendiente de crecimiento en el
periodo, con un incremento de 17,6% en todo este. Se ubica por encima del promedio del sistema, en
todos los trimestres, llega a tener un valor de S/26,3 por encima del promedio y de S/3,4 por encima
de Pacifico S. A. EPS, en el primer trimestre del 2025, partiendo de S/12,8 por debajo de Pacifico S. A.
EPS en el primer trimestre del 2023.

97



3.2.1.2.2 Gastos en prestaciones de salud en el sistema de
IAFAS EPS

El comportamiento del gasto en prestaciones de salud de cada IAFAS EPS se muestra en la siguiente
figura. Tanto la informacion de Mapfre Peru S. A. EPS como la de Sanitas Perd S. A. EPS y la de La
Positiva S. A EPS se observan en el eje secundario, debido al volumen de sus operaciones.

En todo el sistema de las EPS, en el presente trimestre, el gasto en prestaciones de salud es de
802,9 millones de soles, hay una tendencia al alza (29,3%) con relacién al primer trimestre del 2023,
de 25,6% respecto al primer trimestre del 2024 y de 2,2% en comparacion con el trimestre anterior. El
promedio trimestral del periodo es de 696,2 millones de soles.

Pacifico S. A. EPS tiene un comportamiento con tendencia al alza, que va del primer trimestre del 2023
con un valor de 274,2 millones de soles hasta su mas alto valor en el primer trimestre del 2025: 332,3
millones de soles, el valor mds alto de esta EPS y del sistema en el periodo analizado, con un
incremento del 4,5% respecto al trimestre anterior, un incremento de 22,7% respecto al primer
trimestre del 2024 y un crecimiento de 21,2% en el periodo evaluado. Tiene un promedio trimestral
de gasto en prestaciones de 301,4 millones de soles, superior al de Rimac S. A. EPS (279,6 millones de
soles).

FIGURA 3.13 EVOLUCION DE LOS GASTOS EN PRESTACIONES DE SALUD SEGUN IAFAS EPS.
PRIMER TRIMESTRE 2023 A PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILLONES DE SOLES)
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Fuente: Superintendencia Nacional de Salud, Sistema Electrénico de Transferencia de Informacion de las Entidades
Prestadoras de Salud (SETIEPS), Mddulo de Informacién Econdmico-Financiera de las IAFAS EPS y Mddulo de Informacién
“Afiliaciones o Titulares, Asegurados, Aportes y Entidades Empleadoras” y reportes de las IAFAS EPS

Elaboracién: SUSALUD-IID

Por su parte, RimacS. A. EPS tuvo un comportamiento con permanente tendencia al alza, sin embargo,
muestra reducciones en el primer trimestre del 2023 (2,9%), en el cuarto trimestre del 2023 (1%) y el
primer trimestre del 2024 (3,7%). La variacidon entre el primer trimestre del 2023 y el presente
trimestre es de 43,4% y respecto al primer trimestre del 2024 es de 38,6%, con relacion al trimestre
anterior el incremento es de 3,4%. El promedio de gasto en prestaciones de salud es de 279,6 millones
de soles trimestrales.
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En el eje secundario se presenta Sanitas Peru S. A. EPS, que muestra un comportamiento estable. Tiene
un promedio de 45 millones de soles y un incremento de 17,7% con relacidon al primer trimestre del
2023. Con referencia al primer trimestre del 2024 observa un incremento de 13,7%, y un decrecimiento
del 12,3% comparado con el anterior trimestre.

Mapfre Peru S. A. EPS registra un comportamiento estable hasta el segundo trimestre del 2023 con un
promedio de 39,7 millones de soles. En los Ultimos seis trimestres presenta un comportamiento muy
variado con tendencia al alza, hasta llegar a su valor mas alto: 50,5 millones de soles, en el primer
trimestre del 2024, sin embargo, a partir de ese punto tiene una tendencia a la baja, en el presente
trimestre registra 45,7 millones de soles, de forma que el incremento en el periodo es de solo 15%, el
mas bajo de todas las EPS. En comparacion con el primer trimestre del 2024 presenta una disminucién
de 9,5%, sin embargo, en el trimestre el incremento es de 0,2%. Tiene un promedio de 44,1 millones
de soles, en el periodo.

La Positiva S. A. EPS observd un alza de 20,2% desde el primer trimestre del 2023 y de 15,4% respecto
al primer trimestre del 2024, en el presente trimestre mostré una disminuciéon de 7,2%, con un
promedio de gasto en prestaciones de salud de 26,1 millones de soles.

Estructura del mercado de gastos en prestaciones de salud segun las
IAFAS EPS

La composicién porcentual de los gastos en prestaciones de salud de las IAFAS EPS en el sistema para
el primer trimestre del 2025, comparado con el trimestre anterior y el primer trimestre del 2024, se
presenta a continuacion.

FIGURA 3.14 COMPOSICION PORCENTUAL DE LOS GASTOS EN PRESTACIONES DE SALUD SEGUN LAS
IAFAS EPS. PRIMER TRIMESTRE 2024, CUARTO TRIMESTRE 2024 Y PRIMER TRIMESTRE 2025

100%

80%

60%

40%

20%

0%

12024 IV 2024 12025
I La Positiva I Mapfre I Sanitas W Pacifico I Rimac

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud, Sistema Electrénico de Transferencia de Informacion de las
Entidades Prestadoras de Salud (SETIEPS), Mddulo de Informacién Econdmico-Financiera de las IAFAS EPS
Elaboracién: SUSALUD-IID

Con relacidn al primer trimestre del 2024, se puede observar que la participacién porcentual de Rimac
S. A. EPS en el mercado de las prestaciones de salud presentd un incremento del orden de 4,1 puntos
porcentuales, estas subidas se dieron con base en la reduccién de la participacién de las otras EPS,
especialmente en el caso de Mapfre Perd S. A. EPS que tuvo una baja de 2,2 puntos porcentuales,
Pacifico S. A. EPS tuvo una baja de 1 punto porcentual, Sanitas Pert S. A. EPS presentd una baja de 0,6
punto porcentual y La Positivas S. A. EPS de 0,3 punto porcentual, en la participacién en este mercado.
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Respecto al trimestre anterior, se observa una baja en la participacidon de Sanitas Perd S. A. EPS de 1
punto porcentual, mientras que Mapfre Peru S. A. EPS y La Positiva S. A. EPS tuvieron bajas de 0,1y
0,3 punto porcentual cada una, respectivamente, que solventa los incrementos de las otras dos EPS,
en el orden de 0,9% en el caso de Pacifico S. A. EPS y de 0,5% en el caso de Rimac S. A. EPS.

Estructura del mercado de gastos en prestaciones de salud segun
tipo de seguro en las IAFAS EPS

En la figura siguiente se muestra la composicidén porcentual del mercado de gastos en prestaciones de
salud en el sistema de EPS, segln tipo de seguro, para el primer trimestre del 2025, comparado con el
trimestre anterior y periodo similar del 2024.

En la estructura del mercado de los gastos en prestaciones de salud, por tipo de seguro, la participacion
del Seguro Regular es preponderante a lo largo del periodo analizado; presenta alzas respecto al primer
trimestre del 2024, de 1,6 puntos porcentuales, y de 2,1 puntos porcentuales respecto al trimestre
anterior.

La situacidon que muestra el SCTR es de una disminucién de 2,4 puntos porcentuales con relacién al
primer trimestre del 2024 y de 2,3 puntos porcentuales comparado con el trimestre anterior. Por su
parte, el Seguro Potestativo muestra también un incremento de 0,7 punto porcentual con relacién al
primer trimestre del 2024 y de 0,3 punto porcentual respecto al cuarto trimestre del 2024.

FIGURA 3.15 COMPOSICION DE LOS GASTOS EN PRESTACIONES DE SALUD DE IAFAS EPS SEGUN
TIPO DE SEGURO. PRIMER TRIMESTRE 2024, CUARTO TRIMESTRE 2024 Y PRIMER TRIMESTRE 2025
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Fuente: Superintendencia Nacional de Salud, Sistema Electrénico de Transferencia de Informacion de Las Entidades
Prestadoras de Salud (SETIEPS), Mddulo de Informacién Econdmico-Financiera de las IAFAS EPS
Elaboracién: SUSALUD-IID

Gasto promedio mensual en prestaciones de salud por asegurado
regular en las IAFAS EPS

En la figura siguiente se muestra la evolucién del gasto promedio mensual en atenciones de salud por
asegurado regular para los dos ultimos afilos moviles, primer trimestre del 2023 al primer trimestre del
2025.
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Se puede observar que Pacifico S. A. EPS se sitia de modo permanente por encima del promedio del
sistema en todo el periodo. En el cuarto trimestre del 2024 muestra el valor mds cercano al promedio
del sistema, con una diferencia de solo S/5,8, la diferencia mas grande es de S/27 en el segundo
trimestre del 2024. Presenta un incremento de 13,6% con relacidén al primer trimestre del 2023.
Respecto al primer trimestre del 2024 tiene un incremento de 20,6% y comparado con el trimestre
anterior muestra un incremento de 5,4%. El promedio del periodo es de 5/227,8.

Rimac S. A. EPS en el periodo analizado observa un comportamiento conservador, se ubica por debajo
del sistema en todo el periodo, su rango va de S/175,9 en el primer trimestre del 2024 hasta S/236,6
en el primer trimestre del 2025, cabe precisar que ha experimentado un crecimiento inusual en los
ultimos trimestres, dado que sus valores maximos oscilaban entre S/188 (tercer trimestre del 2024) y
S/188,7 (segundo trimestre del 2024), pasando a valores como S/227,3y S/236,6 en el cuarto trimestre
del 2024 y primer trimestre del 2025, respectivamente. Presenta un incremento respecto al primer
trimestre del 2024 de 34,5% y de 34% respecto al primer trimestre del 2023, y solo un crecimiento del
4,1% respecto al trimestre anterior.

La Positiva S. A. EPS tiene un comportamiento erratico, con periodos de baja y de alza sucesivos, sobre
todo en el 2023, sin embargo, es clara la tendencia al alza. Sus valores mas bajos se presentan en el
primer trimestre del 2023 (S/219,8) y en el primer trimestre del 2024 (S/217,5), los picos de su
evolucion se dan en el segundo trimestre del 2023, cuando registra un valor muy alto (S/279,3). En el
cuarto trimestre del 2024 muestra un valor mas alto auin (5/283,1). Entre el primer trimestre del 2023
y el primer trimestre del 2025 observa un incremento de solo 0,7%, Con relacidn al primer trimestre
del 2024 muestra una disminucién de 1,7%. Con relacidn al trimestre anterior, la baja es de 10,2%, con
un promedio de S/243,3.

FIGURA 3.16 EVOLUCION DEL GASTO PROMEDIO MENSUAL EN PRESTACIONES DE SALUD POR
ASEGURADO REGULAR SEGUN IAFAS EPS.
PRIMER TRIMESTRE 2023 A PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN SOLES)
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Fuente: SUSALUD, Sistema Electrdnico de Transferencia de Informacion de las Entidades Prestadoras de Salud
(SETIEPS), Médulo de Informacion Econémico-Financiera de las IAFAS EPS y Modulo de Informacién “Afiliaciones o
Titulares, Asegurados, Aportes y Entidades Empleadoras” y reportes de las IAFAS EPS

Elaboracién: SUSALUD-IID

Sanitas Peru S. A. EPS muestra también un comportamiento erratico, pero cercano al promedio del
sistema, basicamente por encima de este, intercala subidas con bajadas en esta variable y con el limite
superior de 5/260,7 en el primer trimestre del 2025 vy el inferior de S/189,5 en el segundo trimestre
del 2023, cuando se ubica por debajo del promedio del sistema; sin embargo, muestra las mayores
diferencias con el sistema en el primer trimestre del 2023 (S/33,1) cuando se ubica por encima de este,
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y en el cuarto trimestre del 2024 (S/33,1) cuando se ubica por debajo del sistema. En el tercer trimestre
del 2024 observa una baja de 13,3%, al presentar valores similares a los del 2023, se sitta a solo S/1,5
por encima del sistema. La variacion entre el primer trimestre del 2023 y el primer trimestre del 2025
es un aumento de 13,6%, y con relacion al primer trimestre del 2024 tiene un incremento de 34,1%. El
valor promedio del periodo es de 5/217,8.

Mapfre Peru S. A. EPS observd un comportamiento con menor variacién y se sitia muy cerca del
promedio del sistema, pero por debajo de este, excepto en el primer trimestre del 2024, en el que
muestra un pico, llegd a 5/229,5, su mas alto valor en el periodo, lo que representa un alza de 18,9%
en ese trimestre, luego vuelve al nivel de gasto histdrico, asimismo, muestra un decrecimiento de 7,1%
en comparacion con el primer trimestre del 2023 y de 28,3% con relacién al primer trimestre del 2024.
En el presente trimestre presenta una caida de 16,4%. Los menores valores observados por esta EPS
son de S/177,2 y S/164,6 en el primer trimestre del 2023 y en el primer trimestre del 2025,
respectivamente, con un promedio de S/187,7 en todo el periodo.

3.2.1.2.3 Siniestralidad en el sistema de IAFAS EPS

Margen entre aportes y prestaciones

Los margenes técnicos en cifras absolutas para el primer trimestre del 2025, es decir, la diferencia
entre el monto de los aportes captados y el gasto en prestaciones de salud, por tipo de seguro y segin
las IAFAS EPS, se muestran en la siguiente figura.

La diferencia entre la captacidn de aportes y los gastos en prestaciones de salud en el sistema en el
primer trimestre del 2025 es de 109,3 millones de soles, valor que constituye el 12% de la captacion
de aportes trimestrales, porcentaje mayor en 0,1 punto porcentual que el observado en el trimestre
anterior y diferencia similar respecto al margen de los aportes del primer trimestre del 2023. El
promedio del margen de los ultimos nueve trimestres es de 16,8%, menor que el del trimestre anterior
(17,5%). Por su parte, el promedio del superavit de los nueve ultimos periodos es de 139,4 millones de
soles, de forma que el valor obtenido en el trimestre es 21,6% menor que este promedio.

FIGURA 3.17 MARGEN ENTRE APORTES Y PRESTACIONES POR TIPO DE SEGURO DE LAS IAFAS EPS.
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Los resultados fueron positivos en todas las EPS y en todos los tipos de seguros, excepto el Seguro
Potestativo que tuvo un déficit de 7,9 millones de soles, basicamente por los resultados negativos de
Rimac EPS S. A. que tuvo un déficit de 9,1 millones de soles.

A nivel de tipos de seguros, se puede observar que en el caso del Seguro Regular hay un resultado
positivo de 62,5 millones de soles, equivalentes al 57,1% del superavit del sistema. En el primer
trimestre del 2023 representd el 69,9%, en el primer trimestre del 2024 fue de 77,8% y en el trimestre
anterior fue de 71,7%. Asimismo, equivale al 10,7% de los aportes captados por este tipo de seguro,
porcentaje menor que el anotado en el primer trimestre del 2023 (16,6%), que el registrado en el
primer trimestre del 2024 (22,8%) y en el trimestre anterior (10,8%). Sin embargo, es necesario sefialar
gue La Positiva S. A. EPS tuvo resultados negativos de cien mil de soles en este seguro, que significaron
el 1,1% de los resultados de la EPS y el 1,1% de los aportes captados por La Positiva S. A. EPS en este
seguro.

Los resultados negativos del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (54,8 millones de soles)
representan el 50,1% del superavit del sistema, superior al trimestre anterior (32,8%), en el primer
trimestre del 2023 su participacion fue de 32,6%, pero en el primer trimestre del 2024 fue el 20,8%.
Por otro lado, equivalen al 43,5% de los aportes captados en el trimestre por este seguro, que es mayor
que el logrado en el trimestre anterior (28,2%), igualmente mayor que el obtenido en el primer
trimestre del 2024 (36,1%) y menor que el primer trimestre del 2023 (47,7%).

En el Seguro Potestativo, el resultado negativo de 7,9 millones de soles equivale al 7,2% del superavit,
en el trimestre anterior fue también negativo y significé el 4,5%, asi mismo es menor que el resultado
positivo del primer trimestre del 2023 que representd el 0,5%, en el primer trimestre del 2024 fue
equivalente al 1,4% del superavit. Con relacién al margen de los aportes captados por este tipo de
seguro, representa el 12,3% de estos, porcentaje mayor que el observado en el primer trimestre del
2024 (4,9%) y al que tuvo en el primer trimestre del 2023 (1,4%). Sin embargo, es necesario sefialar
gue RimacS. A. EPS tuvo resultados negativos de 9,1 millones de soles en este seguro, que significaron
el 169,7% de los resultados de la EPS y el 26,4% de los aportes captados en este seguro por RimacS. A.
EPS.

Pacifico S. A. EPS tuvo un resultado de 57,1 millones de soles, con un equivalente del 14,7% de sus
aportes captados en el trimestre y significa el 52,3% de los resultados trimestrales del sistema. El
resultado de este trimestre es 14,2% menor que el observado en el trimestre anterior (66,6 millones
de soles) y 3,3% menor que el observado en el primer trimestre del 2023 (59,1 millones de soles) y
5,3% menor que el promedio de los Ultimos nueve periodos (60,4 millones de soles).

RimacS. A. EPS logré un margen de 5,3 millones de soles, que representan el 1,5% de sus aportesy, a
su vez, significan el 4,9% del superdvit del sistema en el trimestre. El margen observado por esta EPS
es 703,2% mayor que el mostrado en el trimestre anterior (0,7 millones de soles) y 89,3% menor que
el resultado del primer trimestre del 2023 (50 millones de soles). Asimismo, es 85,8% menor que el
promedio del periodo analizado (37,7 millones de soles) para la EPS. Por su parte, el porcentaje del
margen respecto a los aportes (1,5%) es menor que el promedio del periodo (12,2%) y al sistema en
su conjunto (12%) en el trimestre.

El margen de Mapfre Peru S. A. EPS de 20,6 millones de soles (31,1% de aportes) es 3,2% mayor que el
del primer trimestre del 2023 (19,9 millones de soles), y superior al promedio de los ultimos nueve
periodos (17,5 millones de soles); igualmente, es 16,3% mayor que el observado en el trimestre
anterior (17,7 millones de soles) y representa el 18,8% del superavit del sistema en el trimestre.

La Positiva S. A. EPS tiene un margen de 10,6 millones de soles, cifra que representa el 28,2% de la
captacién de aportes en el trimestre por la EPS, es 25,7% mayor que el obtenido en el trimestre
anterior (8,5 millones de soles), 0,6% mayor que en el primer trimestre del 2023 (10,6 millones de
soles) y 20,8% mayor que el promedio de los nueve trimestres informados (8,8 millones de soles). Este
margen representa el 9,7% del superavit del sistema.

Sanitas Peru S. A. EPS tiene un resultado de 15,6 millones de soles. Este monto representa el 24,6% de
la captacion de aportes en el trimestre y el 14,3% del superavit del sistema, el resultado es 23,1%
mayor que el margen observado en el primer trimestre del 2023 (3,7 millones de soles) y 21,9% mayor
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que el obtenido en el trimestre anterior (12,8 millones de soles), muestra una siniestralidad de 75,4%
en el trimestre y el promedio del periodo es de 74,7% y un margen promedio de 15,1 millones de soles.

En la siguiente figura se observa la tendencia de los aportes y gastos en prestaciones trimestrales del
sistema en su conjunto, que tiene un comportamiento polindmico, con tendencia al alza, en ambas
variables.

FIGURA 3.18 EVOLUCION DE LOS APORTES Y GASTOS EN PRESTACIONES DE SALUD EN EL SISTEMA
DE LAS IAFAS EPS. PRIMER TRIMESTRE 2023 A PRIMER TRIMESTRE 2025
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La curva de los aportes muestra muy poca variabilidad, con su valor mds bajo en el segundo trimestre
del 2023, el porcentaje de crecimiento de esta variable en todo el periodo fue de 17,9%. En el caso de
los gastos en prestaciones, en el periodo analizado se observa un comportamiento estable con una
tendencia al alza mas pronunciada, pese a la subita baja que se presentd en el primer trimestre del
2024 (639,40 millones de sales), con un incremento en todo el periodo de 29,3%.

En los dos aiflos méviles, se puede observar una tendencia a la baja del margen entre la captacion de
aportes y el gasto en prestaciones de salud, que va de 19,7% en el primer trimestre del 2023 a 12% en
el primer trimestre del 2025, menor que el promedio del periodo (16,8%).

Siniestralidad del sistema por tipo de seguros

La siniestralidad trimestral del sistema, por tipo de seguro y el sistema en su conjunto, se muestra en
la figura siguiente. La siniestralidad es de 88% en el presente trimestre, ligeramente menor que la
observada en el trimestre anterior (88,1%), mayor que la registrada en el primer trimestre del 2023
(80,3%), y mayor que el promedio de los tltimos nueve trimestres (83,2%).

Se puede ver que la siniestralidad del Seguro Regular, en todo el sistema, es la que tiene predominio
en la siniestralidad general, por lo que presenta un comportamiento cercano al promedio del sistema,
se sitla permanentemente por encima de este, en el rango de 83,4% en el primer trimestre del 2023
a 91,3% en el primer trimestre del 2025. El promedio en los Ultimos nueve trimestres es de 85,5%. El
alza de la siniestralidad en todo el periodo es de 7,9 puntos porcentuales.
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FIGURA 3.19 EVOLUCION DE LA SINIESTRALIDAD SEGUN TIPO DE SEGURO EN IAFAS EPS
PRIMER TRIMESTRE 2023 A PRIMER TRIMESTRE 2025
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Es preciso sefalar que la siniestralidad del SCTR tiene un comportamiento variado; en el primer
trimestre del 2023, muestra su menor valor (52,3%), mientras que su mayor valor se da en el cuarto
trimestre del 2024, con una siniestralidad de 71,8%. Presenta un incremento de 4,3 puntos
porcentuales en todo el periodo, en el presente trimestre tiene una disminuciéon de 15,2 puntos
porcentuales respecto al trimestre anterior, con relacién al primer trimestre del 2024 observa una baja
de 7,3%.

La siniestralidad del Seguro Potestativo tiene un comportamiento muy variado, con picos muy
marcados en el cuarto trimestre del 2024 con una siniestralidad de 107,5% y de 102,8% en el tercer
trimestre del 2023, incluso para el presente trimestre con 112,3%; en el extremo, presenta un valor
bajo en el primer trimestre del 2024 (95,1%), valores que derivan, en todos los casos, de la
siniestralidad de Rimac S. A. EPS. El promedio del periodo es de 101,1%.

MAPFRE PERU S. A. EPS

En Mapfre PerG S. A. EPS, como se puede ver, la siniestralidad del Seguro Regular, el SCTR y la de la
EPS en su conjunto tienen un comportamiento muy variado, sin embargo, mds o menos sincronizado
y con tendencia al alza, hasta el primer trimestre del 2024, en los dos trimestres siguientes presentan
una contraccidn, que se revierte en el presente trimestre. La siniestralidad de la EPS muestra un
promedio de 71,6% en todo el periodo, con un alza de 2,4 puntos porcentuales en todo el periodo.
Presenta sus puntos mas altos, en el primer trimestre del 2024 (82,7%) y en el cuarto trimestre del
2023 (81,9%), como producto de un incremento significativo en el Seguro Regular y el Potestativo, en
el primer caso y del SCTR en el segundo. Muestra su limite inferior (81% y 67,1%) en el tercer trimestre
del 2023 y primer trimestre del 2024. Las operaciones de esta EPS se sustentan bdsicamente en el
SCTR, que representa mas del 50% de su captacidn de aportes, en el presente trimestre significan el
56,6% de sus aportes y el 54% de sus gastos en prestaciones de salud.

El SCTR varia entre 53,7% y 52,5% en el primer y segundo trimestre del 2023, punto a partir del cual
muestra una tendencia al alza, hasta llegar a 81% en el cuarto trimestre del 2023, luego de lo cual
presenta valores mds conservadores en el rango de 60%. De forma que se tiene un incremento de
12,1% desde el primer trimestre del 2023 hasta este trimestre. En el presente trimestre muestra un
incremento de 4,6 puntos porcentuales, sin embargo, con relacién al primer trimestre del 2024 registra
una disminucién de 1,4 puntos porcentuales. Con una siniestralidad promedio de 62,3%.
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La siniestralidad del Seguro Regular tiene un promedio de 82,3%, con un pico importante en el primer
trimestre del 2024 (99,7%), luego de lo cual observa una reduccion de 22,8 puntos porcentuales en el
segundo trimestre del 2024, valor que se mantiene en el tercer trimestre del 2024, constituyéndose
como uno de los valores mds bajos del periodo; sin embargo, en el cuarto trimestre del 2024 muestra
un alza de 9,7 puntos porcentuales y para el presente trimestre una baja de 16,1 puntos porcentuales,
constituyéndola como el punto mas bajo del periodo de evaluacién. Esto condiciona que no se tenga
variaciéon entre los dos extremos del periodo. Con relacién al primer trimestre del 2024 registra una
disminucion de 29,5%.

Por su parte, el Seguro Potestativo tiene un comportamiento muy erratico, en el tercer trimestre del
2023 (58,8%) y en el segundo trimestre del 2024 (53,7%) presenta sus valores mas bajos: luego de los
picos mas altos, que se mostraron en el segundo trimestre del 2023 (99,1%) y en el presente trimestre
(103%). El promedio del periodo es de 79,3%, con un incremento de 27,3 puntos porcentuales en todo
el periodo y un aumento de 27 puntos porcentuales en el trimestre.

FIGURA 3.20 EVOLUCION DE LA SINIESTRALIDAD SEGUN TIPO DE SEGURO, MAPFRE PERU S. A. EPS.
PRIMER TRIMESTRE 2023 A PRIMER TRIMESTRE 2025
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Fuente: Superintendencia Nacional de Salud, Sistema Electrénico de Transferencia de Informacién de las
Entidades Prestadoras de Salud (SETIEPS), Mddulo de Informacién Econdmico-Financiera de las IAFAS EPS
Elaboracién: SUSALUD-IID

PACIFICO S. A. EPS

La siniestralidad de esta EPS estd basicamente condicionada por el comportamiento del Seguro
Regular, dado que este seguro representa mas del 90% de sus aportes captados (92,3%) y gastos en
prestaciones de salud (93%).

La siniestralidad de la EPS muestra un comportamiento paralelo al del Seguro Regular, con un pico
(86,5%) en el segundo trimestre del 2023 y otro mas importante en el segundo trimestre del 2024
(89,4%), sus limites inferiores se presentan en el primer trimestre del 2024 (74,2%).

En el presente trimestre la siniestralidad es de 85,3%, de forma que en todo el periodo se tiene un
incremento de 3,1 puntos porcentuales, y un aumento de 11,2 puntos porcentuales con relacion al
primer trimestre del 2024. La siniestralidad promedio de la EPS es de 83,3%
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El Seguro Regular se situa ligeramente por encima del promedio de la EPS en casi todo el periodo,
excepto en el segundo y cuarto trimestre del 2024, cuando se ubica 0,1 y 0,2 punto porcentual por
debajo de la EPS, respectivamente, debido al pico presentado en la siniestralidad del SCTR: 83,7% vy
81,5%, respectivamente. El promedio del periodo es de 84,5%, 1,2 puntos porcentuales mayor que el
del promedio de la EPS (83,2%). En el presente trimestre observa un aumento de 3,5 puntos
porcentuales, asi como un aumento de 11,6 puntos porcentuales respecto del primer trimestre del
2024, y un incremento de 2,5 puntos porcentuales.

FIGURA 3.21 EVOLUCION DE LA SINIESTRALIDAD SEGUN TIPO DE SEGURO, PACIFICO S. A. EPS.
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Fuente: Superintendencia Nacional de Salud, Sistema Electrénico de Transferencia de Informacion de las Entidades
Prestadoras de Salud (SETIEPS), Mddulo de Informacién Econdmico-Financiera de las IAFAS EPS
Elaboracién: SUSALUD-IID

La siniestralidad del Seguro Potestativo, presenta un comportamiento muy variado, con un promedio
de 100,8%, sin embargo, se debe sefialar que tiene un peso de alrededor del 2% en el desarrollo de la
EPS. En el periodo muestra cuatro picos con valores iguales o superiores al 100% de siniestralidad: el
mas alto en el primer trimestre del 2025 (117,5%), en el primer trimestre del 2023 (110,7%), en el
segundo trimestre del 2024 (108,4%), en el primer trimestre del 2024 (104,7%) y en el cuarto trimestre
del 2023 (102,7%), por lo que se muestra solo un incremento de 6,7 puntos porcentuales en todo el
periodo, asi como 12,8 puntos porcentuales con relacion al primer trimestre del 2024 y 24,7 puntos
porcentuales en el trimestre.

La siniestralidad del SCTR tiene un promedio de 61,6%, con un comportamiento muy variable, con
cifras que van desde 43,7% en el tercer trimestre del 2024 y 51,2% en el tercer trimestre del 2023 hasta
el pico de 83,7% en el segundo trimestre del 2024 y de 63,3% en el presente trimestre. Esto significa
unincremento de 6,4 puntos porcentuales en todo el periodo, de 1,7 puntos porcentuales con relacién
al primer trimestre del 2024 y de 18,3 puntos porcentuales menos respecto del trimestre anterior.

RIMACS. A. EPS

En esta EPS, como en el caso de Pacifico S. A. EPS, es preponderante el peso del Seguro Regular para
definir su siniestralidad, aunque no tan marcada, dado que el Seguro Regular representa alrededor del
85% de sus aportes captados y gastos en prestaciones de salud, en el presente trimestre el 84,4% de
aportes y 85,1% de gasto en prestaciones. Muestra un comportamiento paralelo al de la EPS, siempre
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se ubica por debajo de esta, en el tercer trimestre del 2024 y el cuarto trimestre del 2024 presenta los
valores mas cercanos a esta, 0,6 y 1 punto porcentual por debajo del promedio, respectivamente. La
maxima diferencia se dio en el tercer trimestre del 2022 con menos 3 puntos porcentuales.

En el presente trimestre la siniestralidad de la EPS es de 98,5%, el mayor valor observado en el periodo,
y desde la puesta en operacion de la EPS, por lo tanto, es mayor que el promedio del periodo (87,8%)
e inferior que la siniestralidad observada en el trimestre anterior (99,8%) debido a la disminucion de
esta variable para el Seguro Potestativo (6,5 puntos porcentuales) y un sutil incremento en los seguros
regulares de 0,4 punto porcentual.

El Seguro Regular tiene una siniestralidad que se ubica entre el limite superior, definido por la
siniestralidad observada en el primer trimestre del 2025 (99,3%) y el limite inferior de 78,2% observado
en el primer trimestre del 2024. En el presente trimestre la siniestralidad es mayor que el promedio
del periodo (86,5%), con un incremento de 17,8 puntos porcentuales en el periodo y de 21,1 puntos
porcentuales con relacion al primer trimestre del 2024.

El Seguro Potestativo tiene un comportamiento erratico en todo el periodo, con valores que van desde
132,9% en el cuarto trimestre del 2024 hasta 105,9% en el primer trimestre del 2024 y de 106,2% en
el tercer trimestre del 2024, en todo el periodo por encima del limite del 100%, lo que implica una
pérdida econdmica persistente, durante todo el periodo, es necesario seiialar en este punto que tanto
los aportes y gastos en prestaciones de este seguro representan alrededor del 10% de la EPS, 9,7% de
aportes y 12,4% del gasto en prestaciones de salud.

FIGURA 3.22 EVOLUCION DE LA SINIESTRALIDAD SEGUN TIPO DE SEGURO, RIMACS. A. EPS.
PRIMER TRIMESTRE 2023 A PRIMER TRIMESTRE 2025
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Fuente: Superintendencia Nacional de Salud, sistema Electrénico de Transferencia de Informacion de las Entidades
Prestadoras de Salud (SETIEPS), Médulo de Informacién Econdmico-Financiera de las IAFAS EPS
Elaboracién: SUSALUD-IID

Por su parte, el SCTR muestra un comportamiento en ascenso hasta el tercer trimestre del 2023, luego
de lo cual tiene una reduccién hasta el presente trimestre, observa una reduccién de 14,4 puntos
porcentuales respecto del trimestre anterior y de 19,6 puntos porcentuales en el afio y de 5,3 puntos
porcentuales en el periodo. El promedio de todo el periodo es de 58,6%.

SANITAS PERU S. A. EPS

Las siniestralidades de los seguros Regular y Potestativo de esta EPS tienen un comportamiento similar
a la siniestralidad general de la EPS en todo el periodo, el Seguro Regular se sitla por encima del
sistema al igual que el Seguro Potestativo, excepto este Ultimo en el primer trimestre del 2023 (71,4%)
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y el segundo trimestre del 2024 (70,8%); el presente trimestre muestra un valor de 88,5%. Por su parte,
el Seguro Regular muestra valores menores que los de la EPS en el primer, tercer y cuarto trimestre
del 2024, con diferencias de 0,4, 0,3 y 11,8 puntos porcentuales, respectivamente. En el trimestre
actual muestra un valor de 91,2%, 15,8 puntos porcentuales mayor que el total (75,4%).

FIGURA 3.23 EVOLUCION DE LA SINIESTRALIDAD SEGUN TIPO DE SEGURO, SANITAS PERU S. A. EPS
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Fuente: Superintendencia Nacional de Salud, sistema Electrdnico de Transferencia de Informacion de las Entidades
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Elaboracién: SUSALUD-IID

Esta EPS tiene una siniestralidad promedio de 74,7%, muestra una tendencia permanente a la baja,
parte de 76,2% en el primer trimestre del 2023 hasta 70,4% en el cuarto trimestre del 2023, luego de
lo cual presenta valores en ascenso llegando a 81% en el cuarto trimestre del 2024 y 75,4% en el
presente trimestre; tiene una disminucidn de 0,8 punto porcentual en todo el periodo, de 3,1 puntos
porcentuales mds en comparacion con el primer trimestre del 2024 y de 5,6% menos en el trimestre.

En esta EPS, dado que menos del 50% de su captacion de aportes (41%) como sus gastos en
prestaciones de salud (49,6%) corresponden al Seguro Regular, no es preponderante el impacto de
este seguro en la EPS. Este seguro durante el periodo analizado muestra una contraccidén permanente
de su siniestralidad, muestra un valor de 94,3% en el primer trimestre de 2023, posterior a ello muestra
una tendencia hacia la baja, llega a 71,9% en el primer trimestre del 2024, con una ligera alza para el
segundo trimestre de ese afio, posteriormente baja hasta 69,2% en el cuarto trimestre del 2024 y para
el presente trimestre observa un valor de 91,2%, con un promedio del periodo de 81,3%, lo que implica
una reduccion de 3,1% en el periodo, 19,3 puntos porcentuales mas que en el primer trimestre del
2024 y 22% mas que el trimestre anterior.

El Seguro Potestativo tiene un comportamiento con mucha variacién en un rango acotado, cercano al
promedio de la EPS, con un limite superior de 88,5% en el primer trimestre del 2025 y 81,3% en el
segundo trimestre del 2023, hasta 70,8% en el segundo trimestre del 2024. Desde el primer trimestre
del 2024 hasta el actual muestra un aumento de 16 puntos porcentuales, asi mismo en comparacién
con el primer trimestre del 2023 tiene un aumento de 17,1 puntos porcentuales. El promedio de la
siniestralidad de este seguro es de 76,8%.

El SCTR observa un comportamiento al alza, con picos y valles importantes, de 72,9% en el primer
trimestre del 2024 y de 100,9% en el cuarto trimestre del 2024 y para el presente trimestre
experimenta una reduccion de 58,4 puntos porcentuales con un valor de 42,4%. Tiene un promedio de
62,4% en todo el periodo, con una reduccién de 6 puntos, y con referencia al primer trimestre del 2024
presenta una disminucién de 30,5 puntos porcentuales.
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LA POSITIVA S. A. EPS

La siniestralidad de los seguros Regular y Potestativo de esta EPS tienen un comportamiento similar,
ambos seguros se ubican por encima de la curva general de la EPS, excepto en el tercer trimestre del
2024; en el caso del Seguro Potestativo, con una diferencia promedio de 25,3 puntos porcentuales
entre ambos seguros.

La siniestralidad de esta EPS es definida por el comportamiento del SCTR, dado que mas del 60% de
sus aportes y mas del 50% de sus gastos en prestaciones de salud estan vinculados a este seguro, 67,5%
y 56,2%, respectivamente, en el presente trimestre. Este seguro se muestra permanentemente por
debajo de la EPS en conjunto, con un comportamiento similar a esta y una diferencia promedio de
17,1 puntos porcentuales, a favor del promedio de la EPS. La siniestralidad promedio del SCTR es de
57,7%.

La siniestralidad de la EPS se ubica en todo el periodo por debajo del valor esperado de 80%, excepto
en el segundo trimestre del 2023 (82,6%).

FIGURA 3.24 EVOLUCION DE LA SINIESTRALIDAD SEGUN TIPO DE SEGURO, LA POSITIVA S. A. EPS
PRIMER TRIMESTRE 2023 A PRIMER TRIMESTRE 2025
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Fuente: Superintendencia Nacional de Salud, sistema Electrénico de Transferencia de Informacion de las
Entidades Prestadoras de Salud (SETIEPS), Mddulo de Informacidon Econdmico - Financiera de las IAFAS EPS
Elaboracién: SUSALUD-IID

Por su parte, la siniestralidad del Seguro Regular observa un promedio de 112,8% en todo el periodo,
con valores extremadamente altos en el segundo trimestre del 2023 (136%) y en el cuarto trimestre
del 2023 (128%), en todos los casos supera el 100% de siniestralidad, excepto en el primer trimestre
del 2024, cuando presenta el menor valor del periodo: 98,1%.

Las variaciones del Seguro Potestativo tampoco tienen mayor impacto en los resultados de la EPS, con
su valor mds bajo en el tercer trimestre del 2024 (55,9%) y valores conservadores, excepto en los tres
picos que presenta: el segundo trimestre del 2023 (119%), el cuarto trimestre del 2023 (103%) y el
cuarto trimestre del 2024 (74,8%). El promedio del periodo es de 87,5%.

SINIESTRALIDAD ACUMULADA

La siniestralidad acumulada del sistema de marzo del 2023 a marzo del 2024, por cada una de las IAFAS
EPS y el sistema en su conjunto, se muestra en la siguiente figura. Es necesario sefialar que cada
observacion representa la siniestralidad de un periodo de doce periodos, es decir, todo un afio maévil.
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La siniestralidad del sistema registra un comportamiento sin mayor variacion, excepto en marzo del
2025, cuando presenta el valor mas alto del periodo: 85,8%, en los dos primeros meses del periodo
registra también valores por encima del 81%, a partir de marzo del 2024 se revierte esta tendencia
cuando observo valores alrededor del 81%. En todo el periodo se tiene un incremento de 4,5%.

En el periodo analizado, la siniestralidad de Rimac S. A. EPS se sitla por encima de la siniestralidad del
sistema en su conjunto, con una diferencia maxima de 6,9 puntos porcentuales a marzo del 2025,
cuando presenta una siniestralidad de 92,7%, con una tendencia a la baja hasta noviembre del 2024.
En todo el periodo la diferencia era menor de 3 puntos porcentuales, presentd la menor diferencia en
octubre del 2024, con un valor de 1,7 puntos porcentuales. En promedio en todo el periodo (marzo
2024 a marzo 2025) observa un incremento de 8,4 puntos porcentuales y se ubica en promedio a
3,9 puntos porcentuales por encima del sistema.

Respecto a Pacifico S. A. EPS, es necesario seiialar que en todo el periodo se ubica por debajo de Rimac
S. A. EPS, registrando las mayores diferencias en los periodos de marzo y abril del 2024, con valores de
2,6y 2,7 puntos porcentuales y en marzo del 2025 con una diferencia de 7,7 puntos porcentuales. Las
menores diferencias se dan en los meses de octubre y noviembre del 2024, con valores de 0,2y 0,5
punto porcentual, respectivamente. La diferencia promedio entre estas dos EPS es de 3,1 puntos
porcentuales, a favor de Rimac EPS S. A.

FIGURA 3.25 EVOLUCION DE LA SINIESTRALIDAD ACUMULADA SEGUN IAFAS EPS.
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Elaboracién: SUSALUD-IID

Como se puede observar, Pacifico S. A. EPS, en todo el periodo se ubica por encima del promedio de
las EPS, excepto por el periodo de diciembre del 2024 a marzo de 2025 con diferencias entre 0,2y 0,8
por debajo del promedio. Igualmente se observa que su ubicacién es mas cercana que RimacS. A. EPS,
con una diferencia maxima en los periodos de octubre del 2024 (1,5 puntos porcentuales)y noviembre
del 2024 (1,4 puntos porcentuales), la menor diferencia se dio en marzo, abril y agosto del 2024, con
un valor de 0,4 punto porcentual, en todos los casos, mostrando una tendencia al alza, de forma que
la diferencia entre marzo del 2025, en comparaciéon con marzo del 2024, es de menos 3,3 puntos
porcentuales. En marzo del 2025 presenta la siniestralidad mdas alta del periodo (85%) y la mayor
distancia con el sistema (1,5 puntos porcentuales), la menor siniestralidad se presentd en octubre del
2024 con 83,5%.
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Sanitas Peru S. A. EPS se ubica hasta septiembre del 2024 por debajo del promedio del sistema, con
una ligera tendencia al alza, que tiene su mayor expresién en diciembre del 2024 con una siniestralidad
de 77,2%, ha aumentado en 5,2 puntos porcentuales su siniestralidad a lo largo de este. Su punto mas
bajo de siniestralidad se presentd en marzo del 2024 (72%). A lo largo del periodo presenta diferencias
con el sistema, que llegan a 9,3 puntos porcentuales en marzo, abril y mayo de 2024, las diferencias
minimas se dieron en noviembre y diciembre del 2024 (de 6,7 y 6,5 puntos porcentuales,
respectivamente) con una diferencia promedio de 7,8 puntos porcentuales por debajo del sistema.

Mapfre Peru S. A. EPS se sitlia por debajo de la curva de la siniestralidad del sistema y de todas las EPS
hasta marzo de 2025, cuando Sanitas Peru EPS S. A. se ubica por debajo de ella. En marzo y julio de
2025, presenta su mayor siniestralidad con 75,5y 75,6, respectivamente, y luego de lo cual muestra
valores similares a los de La Positiva EPS S. A., sin embargo, en diciembre del 2024 nuevamente se
ubica por debajo de todas las EPS mostrando disminuciones considerables hasta marzo del 2025, con
una diferencia de 8,8 puntos porcentuales por debajo del sistema. Muestra una disminucién de su
siniestralidad de 6,4 puntos porcentuales, en todo el periodo.

La Positiva S. A. EPS también se ubica por debajo de promedio del sistema, con un comportamiento
estable, con un valor maximo de 75,8% en marzo de 2024 y un valor minimo de 74,3% en junio del
mismo afio, muestra una reduccién de 0,5 punto porcentual en todo el periodo, junto con Mapfre Peru
S. A. EPS son las Unicas EPS que tuvieron reducciones en este afilo movil. Se ubica por debajo del
promedio del sistema, a 7,2 puntos porcentuales en promedio, sus mayores diferencias se muestran
en diciembre y junio del 2024, cuando se ubicd a 8 y 7,4 puntos porcentuales por debajo del sistema,
respectivamente.

3.2.1.3 Situacion financiera de las IAFAS EPS

El andlisis alos estados financieros presentados por las IAFAS EPS al primer trimestre del 2025 se realiza
de forma comparativa con el primer trimestre del 2024; comprende la variacién registrada de los
ingresos y gastos de las IAFAS EPS a nivel de resultados y su incidencia en los margenes netos
obtenidos. De igual forma, a partir de la informacién registrada en el estado de situacién financiera, se
evalua la situacidn de liquidez y solvencia patrimonial de dichas entidades.

Adicionalmente, el analisis se realiza a través de los indicadores econdmico-financieros y la
informacién relativa a las obligaciones técnicas que las IAFAS EPS exponen al finalizar el primer
trimestre del 2025, y que se encuentran cubiertas a través de activos e inversiones elegibles.

3.2.1.3.1 Resultados econdmicos integrales en el sistema de
IAFAS EPS

Los ingresos netos por aportes del sistema EPS, al 31 de marzo de 2025, ascendieron a 912,2 millones
de soles, cifra que representa un crecimiento de 77,5 millones de soles en comparacién con los
ingresos obtenidos en el mismo periodo del 2024 (834,7 millones de soles).

El total de los gastos por prestaciones de servicios de salud ascendieron a 842,4 millones de soles,
representando un crecimiento de 185,8 millones de soles con relacidn al nivel obtenido en marzo del
2024 (656,6 millones de soles), es de precisar que los gastos en mencion representaron el 92,4% del
total de los ingresos por aportes a marzo del 2025 (78,7% a marzo del 2024).

Estos valores determinaron un margen por prestaciones de salud de 92,06 millones de soles a marzo
del 2025, equivalente al 10,1% de los ingresos netos por aportes del sistema EPS; fueron 180 millones
de soles a marzo del 2024, cifra que represento el 21,7% de los ingresos netos a esa fecha.

Por otro lado, a marzo del 2025 los gastos de afiliacién y administrativos ascendieron a 195,4 millones

de soles que, comparado con el mismo periodo del 2024 (128,3 millones de soles), tuvieron un
incremento de 67 millones de soles.
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En consecuencia, al 31 de marzo de 2025, el sistema de IAFAS EPS obtuvo un resultado de operacién
negativo de 32,7 millones de soles que, comparado con el resultado obtenido a marzo del 2024 de 52,4
millones de soles, significd una caida de 19,7 millones de soles.

El rubro de otros ingresos y gastos (ingresos financieros, gastos financieros, resultado de inversiones
en empresas relacionadas y otros ingresos y egresos) mostraron un saldo a marzo del 2025 de 136,0
millones de soles (111,8 millones de soles a marzo del 2024); estos resultados determinaron para el
sistema de EPS un resultado positivo antes de impuestos de 263,1 millones de soles a marzo del 2025
que, comparado con el resultado obtenido a marzo del 2024 (201,3 millones de soles), sefialaron un
incremento (61,8 millones de soles).

A marzo del 2025, el sistema de EPS tuvo una ganancia neta después de impuestos de 36,6 millones
de soles, representando el 4% del ingreso neto, en marzo del 2024 fue de 93,04 millones de soles.
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TABLA 3.13 ESTADO DE RESULTADOS INTEGRALES POR ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD.
PRIMER TRIMESTRE 2024 Y PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILES DE SOLES)

Rimac S.A. EPS Pacifico S. A_EPS Mapfre Pera S. A. EPS La Positiva S .A.EPS
| Mar2d | Mar25 |

Total Sistema Sanitas Pera S. A.EPS A
CONCEPTO | Mar24 | Mar25 | Mar24 | Mar25 | Mar24 | Mar25 | | Mar24 | Mar25 | Mar24 | Mar25 |
| Monto | % | | % | Monto | % | Monto | % | Monto | % | Monto | % | Monto | % | Monto | % [ Monto | % | Monto | % | Monto] % | Monto | % |

Aportes de affiados 8557760 1025 9361710 1026 59432 1019 65918 10356 333176 1053 372167 1048 366797 1004 390568 1003 61877 1013 67172 1014 34494 1020 40346 1069
Aportes cedidos 20262.0)7 24 (22191.0) 24  (678) 12 (M%) - 113 (17358 55 (1779 50  (1,203) (0.3)  (1285) 03  (675) -1 (212) 03 (M8) 10 (2178) 58
Ajuste de reservas por apories 30" 01 (20130) 02 (416) DT  (1548) - 243 540 02 482 04 (427) (0.4 17200 (129 02 (8%2) 40 (311) 08 (@07) 14
INGRESOS NETOS POR APORTES 834,766 7 100 912268 100 58337 100 63650 100 316358 100 355138 100 365,165 100 389454 100 61,072 100 66,267 100 33834 100 37759 100
r
Pregaciones de servicios de salud (556,557.0) -787 (842,480.0) 924 (42208) 724 (48001) - 7541  (259,311) 851 (387,067) -100.0 (270.824) (74) (333300) 855 (50,491) 827  (45,581) 589 (23833) -T04 (28431) -T53
Cesbn de presaciones 200360 24 395520 43 : 0.0 : B 15,833 54 37210 105 27T 1 %80 03 - 00 - 0.0 32 10 1302 34
r
Gasos de iquidacion por pregadones (144540) AT (172740) 19 : 0.0 : B (3893 12 (3515 10  (8,800)  (3) (1223) 31 (790} 13 (1,375 21 (111) 05 (152) 04
Margen por prestaciones de salud 180,809 " 21.7 92,066 104 16,129 276 15649 2459 60,087 1899 1,826 051 84743 232 44903 1153 9,789 1603 19,209 290 10,161 30.0 10479 27.8
r
agos de afliacion K | il X X -5 s -12. ) - 12, X K s -13. ) ) ) -4 , ) -7 X ) : ; )} -13. ; )} -1a.
Gasos de afiiacid 489890) 59 (85186.2) 8.3  (T178) 123  (8.081) - 1270  (15512) 48  (47.824) -135 (16506 5 (17671) -45 (4353 74 (5595 84 (5340) -158  (5995) -158
Ld
Gasos de administraden (793710) 95 (1102683) 121  (7.888) 135  (8,298) - 13.04  (18642) 59  (53,576) -151  (40726) (11) (35784) 92  (8391) 137 (8,994 436 (3724) 110  (3817) 95
Resultado de operacion 52548 63 (32779) (36) 1062 18 (130)  (1.1) 25832 82  (28,982) (8.2) 27411 15 (8552) (2.2) (2.854) (48) 4619 70 1097 32 866 2.3
Ingresos fnanderos 178590 21 134880 15 1147 20 970 152 2,973 09 %50 03 11106 30  985% 25 1830 32 1135 17 703 24 579 15
Gasos de inversiones y fnanceros (55120) 07  (64390) 07  (110) 02 (@3) - 0415 84 00 (405) 04 (4347) 12 (5188) 13 (1,058 17 (59 09 (184) 05 (203) 05
i?:;‘;‘;:: MVersones en empresas 366790 44 485240 53 - 0.0 49 008 5,228 17 10785 30 31750 87 37743 97 - 00 - 00 (299) 09 (53) 0.
Ingresos (Egresos) diversos 162150 © 18 135410 15 B 06 523 082 ® 00 . 00 15312 42 12882 33 43 o7 121 0.2 126 04 15 00
Resultado antes de impuestos 17,6920 T 141 363370 40 2,440 42 719 11 34212 108 (17.651) (5.0) 81232 222 45760 120 (1,835 (27) 5,306 80 1443 43 1203 32
r
:“:"31° a"‘ej de :"‘;“::;'a_d 176920 141 353370 40 2440 42 78 113 34212 108 (17,651) 50 81232 222 46760 120 (1635 27 52306 80 1443 43 1208 32
enta e Impuesto ala Ren ‘erdos .
Inpuesto a la Renta (18,030.0)7 22  (52360) 06 (119 12 : B (95000 30 (900) 03  (7.950) -22  (1441) -04 615 10 (2,359) 36 (485) 14 (525) 14
Inpuesto a la Renta dferidos 65090)7 08 5580 05 : 00 (1129) - 177 388 04 82716 23 (T.482) 20 (1315 -03 507 08 (297) 04 @22) 04 21y 04
UTILIDAD NETA (PERDIDA) DEL EJERC 93,044  11.1 36662 40 1720 29 (410) (0.6) 25101 7.9  (10,275) (2.9) 65800 180 44004 113 (512)  (08) 2,639 40 935 28 704 19

Fuente: Superintendencia, Sistema Electrénico de Transferencia de Informacion de las Entidades Prestadoras de Salud (SETIEPS), Mddulo de Informacién Econdmico-Financiera de las EPS
Elaboracién: SUSALUD-IID
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CONCEPTO

TOTAL ACTIVO

TOTAL ACTIVO CORRIENTE

Efectivo y equivalentes de efectvo
Inversiones financieras

Cuentas por cobrar comerciales neto
Cuentas por cobrar a reaseguradores y EPS neto
Ofras cuentas por cobrar a partes relacionadas neto
Ofras cuentas por cobrar

Gastos pagados por anticipado

TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE
Inversiones mobiliarias

Inmuebles, muebles y equipo neto

Activos intangibles

Otros activos

Inversiones en Inmuebles

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO NETO
TOTAL PASIVO

TOTAL PASIVO CORRIENTE

Reserva por aportes

Prestaciones de salud por pagar
Obligaciones financieras

Otras cuentas por pagar a parte relacionadas
Tributos, contribuciones y derechos por pagar
Cuentas por pagar i

Otras cuentas por pagar

Provisiones

TOTAL PASIVO NO CORRIENTE
Ingresos diferidos

Obligaciones financieras a largo plazo
TOTAL PATRIMONIO NETO

Capital social pagado

Capital adicional

Reservas legales

Deficit/ Superhabit por valorizaciones de Inversiones
Resultados acumulados

Resultado del ejercicio

29131991
778 164,0
137 064,0
156 761,0
266 527,0

339150
21014,0
75168,0
87 587,0
21052730
11477290
63940
705 961,0
53594,0
191622,0
2913199,2
1227 4445

988 747,0
323150
668 048,0
49010
278800
56 640,0
348420
160 508,0
3598,0
195 499,0
832830
1122150
1699 189
696 533,2
4515780
1337310
963,0

157 542,0
258 846

TABLA 3.14 ESTADO DE SITUACION FINANCIERA POR ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD.

100
26,7
47
54
9,1
12
07
26
30
723
394
02
242
18
66
100
421
339
10
27
00
11
18
11
62
02
74
32
43
58,4
26
16,0
41
(0.3)
81
6,1

PRIMER TRIMESTRE 2024 Y PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILES DE SOLES)

_Monto | % | Monto | % [Monto] % [Monto] % [Montol % | Monto | % |Monto| % |

2953584 100 97669 100
10031470 340 63738 653
1786520 60 32038 328
1544430 52 14420 148
2795190 95 13640 140
156810 05 58 01
1850320 63 4 00
740120 25 737 08
157020 39 2839 29
19672280 666 33930 347
10057070 341 24044 246
60930 02 1570 16
7046070 239 3609 37
501040 20 4706 48
1916990 65 -
29535837 1000 97669 100
11959434 405 62444 639
10427660 353 62281 638
34020 12 3837 39
7298760 247 44957 46,0
18890 01 1371 14
453170 15 50 05
675210 23 1004 10
153650 05 587 06
1421680 48 9585 938
67090 02 437 04
1917730 65 162 02
838610 28 162 02
1079110 37
1735716 588 35225 36,1
6974502 236 23457 24,0
4515780 153 -
1338751 45 1426 15
18610 01 - .
4138370 140 9929 102
36662 12 M2 04

99 641
67 049
32259
15563
14281

820
4120
32592
23790
1426
3796
3578

99 641
64826
64 581
5385
43494
1127
560
1337
1010
10888
875
145
145
34815
23457

1467
10300
(410)

100
67,3
324
15,6
14,3

0,0
0,8
41
32,7
239

34,9
235

1,5

103
(0.4)

640723
318 876
21634
45958
146 999
31089
2547
47653
22922
292087
282258
4
5645
4178

640723
384 342
339 476

10275
213489

1114
20 880
33277
58 266

217

1670

1670

269 816
148 320

29664

36477
55 355

Rimac S. A. EPS

100
4938
34
7,2
229
49
04
74
36
456
44,1
0,0
09
07

100
60,0
53,0

1,6
333

0,2
33
52
91
03
03
03

421

231
46
57
86

| mar25 |
%

638 229
346 439
44415
32569
152717
12664
15113
46343
4252
308 583
291734
3

4792
12043

638 229
358 245
395 557

9507
2711742

16 171
21779
12488
60825
3062
1386
1386

258 059,0
148 320

29 664

90350
(10 275)

100
54,3

20
95
0,5
0,2
0,2

404

23,2
46

14,2
(1,6)

Pacifico S. A. EPS

2022147
286139
66 049
46186
79430
991
14115
25879
53442
1736008
809 264
4445
691452
39222
191622
2022147
672934
481343
11578
338 935
2030
2142
29995

75863
797
191591
79375
112215
1349 213
492554
451578
98508
1425
110 494
194 662

100
14,2
33
23
39
0,0
07
13
26
85,38
40,0
0,2
342
19
95
100
333
238
0,6
16,8
01
1”1
15

38
0,0
95
39
55
66,7
24
23
49
0,1
55
96

% | Monto |

| mar25 |
%

2055372 100
472949 230
72715 35
60059 29
0041 44
1242 0
163322 7,9
25626 12
50041 29
1582423 77,0
656381 31,9
4253 02
690864 33,6
3924 19
191699 93
2055372 100
660978 32,2
471853 230
1405 06
343843 16,7
62 00
23065 1,1
3871 A7
55367 27
2235 01
189125 92
81213 40
107911 53
1304394 6738
492544 24,0
451578 22,0
98508 438
2602 01
305156 14,8
44004 21

Mapfre Peru S. A. EPS

|_mar24 |
%

83455
71388
7442
38455
20508
330
2148
587
1915
12067
9943
147

3
1972

83455
56 399
56 238

3396
34 585

4069
4604
50
9421
1M
160
160

27056
16 533

3306

(815)
642
7388

100

324

19,8
40

(1,0)
08
8,9

mar-25 lm
| % [Monto] % | Monto [ % [Monto| % [Monto| %

90 370
76733
11000
40192
17016
328
4374
628
3191
13636
11822
136

2
1674

90 370
60 600
60 444

4089
35174

4494
7603
259
8517
305
155
155

29770
16 533

3306
(741)

8031

2639

100
849
12,2
445

100
67,1
66,9

4,5
38,9

50
84
03
94
03
0,2
0.2

329
18,3

3,7
(08)
8,9
29

La Positiva S .A. EPS

69 205
38023
9901
11742
5950
1447
2200
312
6469
31181
22220
191
5252
3516

69 205
51326
49 409
3229
36082
1500
55

157
928
7373
82
1916
1916

17 879
15669

827
353

1029

100

54,9
14,3

100
742
74

47
52,1

22
0,1
0.2
13
10,7
0,1
28
28

258
22,6

1,2
0,5

1,5

69972
39977
18263
6060
5464
1447
2219
595
5925
29994
21980
275
5153
2585

69 972
51294
50331
3637
35623
700
1027
931
1608
6571
232
962
962

18 678
16 596

930

704

100

100
733
72,7

53
51,5
1,0

13
23

0,3
14
14

27,0
24,0

1,3

1,0

Fuente: Superintendencia, Sistema Electrénico de Transferencia de Informacion de las Entidades Prestadoras de Salud (SETIEPS), Mddulo de Informacién Econdmica - Financiera de las EPS

Elaboracién: SUSALUD-IID
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TABLA 3.15 INDICADORES ECONOMICO-FINANCIEROS POR ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD.

PRIMER TRIMESTRE 2024 Y PRIMER TRIMESTRE 2025

INDICADOR Unid:.ddde Total Sistema RIMAC S.A. EPS LA POSITIVA EPS
" [ mar-24] mar-25] mar-2¢ | mar-25 | mar24 | mar25 [ mer-2¢ | mar-25 | mar24 [ mar25 | mar-24 | mar25 |
GESTION
Gastos administrativos % 15,4 13,7 258 25,7 10,8 8,7 15,7 13,7 20,9 22,0 26,8 255
Siniestralidad % 78,7 92,4 724 754 85,1 109,0 74,2 85,6 82,7 68,9 70,4 75,3
LIQUIDEZ
Capiel de rabajo Miles de soles (210583) (39 619) 1457 2468 (20600)  (49118)  (195204) 1096 15150 16289 (11386)  (10354)
Liquidez corriente Veces 0,8 1,0 1,0 1,0 0,9 0,9 0,6 1,0 1,3 13 0,8 08
Liquidez efectiva Veces 0,3 0,3 0,7 0,7 0,2 0,2 0,2 0,3 0,8 0,8 04 0,5
Liquidez acida Veces 0,6 0,6 1,0 1,0 0,6 0,6 0,4 0,5 1,2 11 0,6 0,6
Periodo promedio de cobro dias 28,7 27,6 21,0 20,2 418 38,7 19,6 20,8 30,2 231 15,8 13,0
Periodo promedio de pago dias 91,6 78,0 95,9 81,5 713 63,2 112,6 92,8 61,6 69,3 136,3 112,8
RENTABILIDAD
Rentabilidad sobre activos % 3.2 12 18 (0.4) 3.9 (1.6) 33 2,1 (0.6) 29 14 10
Rentabilidad sobre patrimonio % 55 21 49 (1.2) 9.3 (4.0) 49 32 (19 8.9 52 3.8
Rentabilidad del capital social % 13,4 53 73 (1,7) 16,9 (6,9) 13,4 8,9 (3,1) 16,0 6,0 4,2
Margen operafivo % 6,3 (3,6) 1.8 (1,1) 8,2 (8,2) 75 (2,2) (4,8) 7,0 3,2 2,3
Margen de aporiaciones % 1,1 40 29 (06) 79 (2.9) 18,0 13 08) 40 28 19
SOLVENCIA
Cobertura global de obligaciones tcnicas Veces 1,49 1,32 1,20 1,37 1,37 1,02 1,69 1,62 1,28 1,30 1,06 1,04
Endeudamiento corriente Veces 0,34 0,35 0,64 0,65 0,53 0,62 0,24 0,23 0,67 0,67 0,71 0,72
Endeudamiento fotl Veces 042 040 064 065 0,60 0,556 033 032 068 067 074 073
Endeudamiento patrimonial Veces 0,72 0,69 1,77 1,86 1,42 1,39 0,50 0,47 2,08 2,04 2,87 2,75

Fuente: Superintendencia, Sistema Electrénico de Transferencia de Informacién de las Entidades Prestadoras de Salud (SETIEPS), Modulo de Informacion Econdmico - Financiera de las

EPS
Elaboracién: SUSALUD-IID
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TABLA 3.16 OBLIGACIONES TECNICAS E INVERSIONES TOTALES POR ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD.
PRIMER TRIMESTRE 2024 Y PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILES DE SOLES)

CONCEPTO

Total obligaciones técnicas 943 490 100 1083831 100 55506 69238 100 336857 100 413043 443185 492293 58 300 51388 50 957
Reservas Técnicas 655616 69,5 762928 704 362340 653 48880 706 223156 540 281250 681 317315 716 355429 722 37526 664 38109 654 41385 805 39260 770
Reserva Técnica de Prestaciones (RTP) 202438 215 257588 238 334980 604 43494 628 63935 155 85425 207 65065 147 88776 180 34238 605 34020 584 5702 11 5873 115
Reserva por Aportes no Devengados (RAND) 209228 317 313308 289 27360 49 535 78 8448 2,0 9507 23 252250 569 255067 518 3287 58 4089 70 32507 633 39260 77,0
Patrimonio de Solvencia 287921 305 321710 297 193210 348 20358 294 113701 275 131793 319 125870 284 137673 280 19027 336 20190 346 10002 195 11696 23,0
::?::;Ze acuerdo a Ilmltes Iegales aobllg 1403359 1487 1426965 1317 62943 113 82883 1197 462886 137,41 419605 102 750756 169 795577 1616 72539 128 76081 1305 54235 106 52819 1037
Efectivo y equivalente de efecivo 354359 376 199595 184 478770 863 42650 616 165750 40,1 54238 131 99273 224 73445 149 13819 244 11000 189 27640 538 18262 358
Depositos a plazo - - - - - - - - - - - - - - -
Valores emifidos por el Gobierno Central o BCRP 86 622 92 56 828 52 - - - - - 54069 122 13801 28 15923 282 233200 400 16630 324 19707 387
Bonos de empresas financieras y no financieras 1 0,0 - - - - - - 1 0,0 - - - - -
Instrumentos de corto plazo 35904 38 82351 76 - - 3014 44 27649 6,7 22651 55 - - 56686 11,5 8255 14,6 - - - -
Cuentas por cobrar clientes 220309 234 24232 24 91760 165 11770 170 101057 245 123912 300 87751 198 87247 177 16966 300 14302 245 5359 104 5091 10,0
Bonos con emision autorizadas por la SMV 20869 22 48 561 45 51020 92 21890 316 - - 12280 30 - - 15767 279 14391 247 -
Fondos mutuos en inversiones en valores 4818 05 12238 11 71 0,0 2157 31 - - - 1806 32 4021 69 3005 58 6060 11,9
Acciones de empresas cofizadas en el mercado bursai 177 274 188 - - - - - 177274 40,0 - - - -
Instrumentos representativos de deuda 194704 18,0 - - 194 704
Inversiones en subsidaria 392757 416 458078 423 7794 14 1400 20 168428 408 206521 500 221952 50,1 - 246461 4227 1598 31 36% 73
Inmuebles urbanos 11079% 117 123320 114 - - - - - 11079%6 250 - 123320 2115 - -
Otros acfivos e inversiones - - - - - - - - - - - - - - -
Superavit/Déficit 450869 487 343134 317 7437 134 13645 197 126028 374 6562 16 307571 694 302654 615 15985 283 17781 305 2846 55 1862 37

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud, sistema Electrénico de Transferencia de Informacion de las Entidades Prestadoras de Salud (SETIEPS), Mddulo de Informacidon Econdmica -
Financiera de las EPS, Anexo 13: Obligaciones técnicas y cobertura de respaldo de las EPS

Elaboracién: SUSALUD-IID
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La IAFAS Sanitas Peru S. A. EPS, a marzo del 2025, tuvo ingresos netos por aporte de 63,6 millones de
soles que, comparado con el mismo mes del 2024 (58,3 millones de soles), evidencid un incremento
de 5,3 millones de soles. A nivel del total de gasto en prestaciones de servicios de salud, a marzo del
2025 registrd 48 millones de soles que, comparado con los 42 millones de soles al mismo mes del
2024, significd un aumento de 6 millones de soles, originando un margen de prestaciones de 15,6
millones de soles a marzo del 2025 (16,1 millones de soles a marzo del 2024).

Producto de los gastos de afiliacién y de administracidn, asi como de los ingresos y gastos financieros,
tuvo un resultado operativo negativo de 0,7 millones de soles a marzo del 2025 (a marzo del 2024
fue de 1,06 millones de soles).

La utilidad neta de 0,4 millones de soles reportada por la IAFAS Sanitas Peru S. A. EPS, en marzo del
2025, se debe principalmente al incremento en los gastos por prestaciones de salud, que en el citado
periodo se incrementd en 14% respecto al mismo mes del 2024.

La IAFAS La Positiva S. A. EPS, a marzo del 2025, registrd ingresos netos por aporte de 37,7 millones
de soles que, comparado con el mismo mes del 2024 (33,8 millones de soles), evidencié un
incremento de 3,9 millones de soles. A nivel del total de gasto en prestaciones de servicios de salud,
a marzo del 2025, registrd 27,2 millones de soles que, comparado con los 23,6 millones de soles al
mismo mes del 2024, presentd una disminucién de 3.6 millones de soles, lo que mostré un margen
de prestaciones de salud de 10,4 millones de soles a marzo del 2025 (10,1 millones de soles a marzo
del 2025).

Producto de los gastos de afiliacidon y de administracidn, asi como de los ingresos y gastos financieros,
tuvo un resultado operativo de menos 0,8 millones de soles a marzo del 2025 (1,09 millones de soles
a marzo del 2024). El resultado neto del ejercicio (después de impuestos) a marzo del 2025 ascendid
a 0,7 millones de soles (a marzo del 2024 fue de 0,9 millones de soles).

La IAFAS RimacS. A. EPS a marzo del 2025 registré ingresos netos por aporte de 355 millones de soles
gue, comparado con el mismo mes del 2024 (316 millones de soles), evidencié un incremento de 39
millones de soles. A nivel del total de gasto en prestaciones de servicios de salud, a marzo del 2025,
registrd 353,3 millones de soles que, comparado con los 256,2 millones de soles al mismo mes del
2024, significd un incremento de 97,1 millones de soles, lo que dio un margen de prestaciones de
salud positivo a marzo del 2025 en 1,8 millones de soles (60,08 millones de soles a marzo del 2024).

Producto de los gastos de afiliacion y de administracién, asi como de los ingresos y gastos financieros,
el resultado de operacién fue negativo de 28,9 millones de soles a marzo del 2025 (a marzo del 2024
fue de 25,9 millones de soles). El resultado neto del ejercicio (después de impuestos) a marzo del
2025 fue negativo de 10,2 millones de soles en pérdida (a marzo del 2024 fue de 25,1 millones de
soles).

El resultado del ejercicio negativo en la IAFAS Rimac S.A. EPS a marzo del 2025 se debid
principalmente al incremento en 43,7% en las prestaciones de servicio de salud.

La IAFAS Pacifico S. A. EPS, a marzo del 2025, registrd ingresos netos por aporte de 389,4 millones de
soles que, comparado con el mismo mes del 2024 (365,1 millones de soles), evidencié un incremento
de 6,1% (24,8 millones soles). A nivel del total de gasto en prestaciones de servicios de salud, a marzo
del 2025 registrd 344,4 millones de soles que, comparado con los 277,6 millones de soles al mismo
mes del 2024, significd un incremento de 66,8 millones de soles, lo que dio un margen de
prestaciones de salud a marzo del 2025 de 44,9 millones de soles (84,7 millones de soles a marzo del
2024).



Producto de los gastos de afiliacién y de administracidn, asi como de los ingresos y gastos financieros,
el resultado antes de impuestos fue de 46,7 millones de soles a marzo del 2025 (a marzo del 2024
fue de 81,2 millones de soles). El resultado neto del ejercicio (después de impuestos) a marzo del
2025 ascendio a 44,04 millones de soles (a marzo del 2024 fue de 65,8 millones de soles).

La IAFAS Mapfre Perd S. A. EPS a marzo del 2025 registrd ingresos netos por aporte de 66,2 millones
de soles que, comparado con el mismo mes del 2024 (61,07 millones de soles), evidencid un
incremento de 5,2 millones de soles. A nivel del total de gasto en prestaciones de servicios de salud,
a marzo del 2025, registrd 47,05 millones de soles que, comparado con los 51,2 millones de soles al
mismo mes del 2024, significd una reduccién de 4,2 millones de soles, dando como resultado un
margen de prestaciones de salud a marzo del 2025 de 19,2 millones de soles (9,7 millones de soles a
marzo del 2024).

Producto de los gastos de afiliacidon y de administracidn, asi como de los ingresos y gastos financieros
generd un resultado antes de impuestos de 5,3 millones de soles a marzo del 2025 (a marzo del 2024
fue un resultado negativo de 1,6 millones de soles). La utilidad neta del ejercicio (después de
impuestos) a marzo del 2025 ascendid a 2,6 millones de soles (utilidad neta negativa de 0,5 millones
de soles a marzo del 2024).

3.2.1.3.2. Analisis de situacion financiera en el sistema de IAFAS EPS

Un andlisis de las cifras a nivel del sistema EPS permite observar que el activo corriente a marzo del
2025 fue de 1 003 millones de soles. Comparado con el mismo mes del 2024 (778,1 millones de soles)
evidencia un crecimiento de 224,9 millones de soles.

En ese sentido, el aumento del activo corriente en el periodo analizado obedece a un incremento del
rubro efectivo y equivalente en efectivo que pasé de 137 millones de soles en marzo del 2024 a 178,6
millones de soles en marzo del 2025; de otras cuentas por cobrar a partes relacionadas, que pasé de
21 millones de soles en marzo del 2024 a 185 millones de soles en marzo del 2025.

En el rubro activo corriente, a marzo del 2025, Pacifico S. A. EPS registré el mayor porcentaje de
incremento con 65,3%, siguen RimacS. A. EPS con 8,6%, Mapfre Peru S. A. EPS con 7,5% y La Positiva
S. A. EPS con 5,1% presenta variaciones negativas con respecto a marzo del 2024.

Respecto del activo no corriente a marzo del 2025 (1 582 millones de soles), el sistema de IAFAS EPS
registrd una disminucion de 8,8% (150,6 millones de soles) respecto del activo no corriente del mismo
periodo del 2024 (1 736 millones de soles). La disminucidn del activo no corriente en el periodo
analizado obedece basicamente a la disminucidn en el rubro inversiones mobiliarias que pasé de
1 147 millones de soles en marzo del 2024 a 1 005 millones de soles en marzo del 2025.

Por EPS, en el activo no corriente, la IAFAS Mapfre S. A. EPS mostrd el mayor crecimiento con 13%,
seguida de Rimac S. A. EPS con 5,6%. En cambio, las EPS que presentaron reducciones fueron La
Positiva S. A. EPS con -3,8%, Sanitas Peru EPS con -3,9% y Pacifico S. A. EPS con -8,8%.

De otro lado, el pasivo total a marzo del 2025 a nivel de sistema disminuy6 en 2,6% con relacion al
mismo mes del 2024, pasé de 1 227,4 millones de soles en marzo del 2024 a 1 195,9 millones de soles
en marzo del 2025; respecto al pasivo corriente, este ascendié a 1 042 millones de soles a marzo del
2025, es un importe mayor que el registrado en marzo del 2024 (1 227 millones de soles),
presentando un crecimiento de 0,31 millones de soles.
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En lo que respecta al patrimonio neto del sistema IAFAS EPS, se aprecia un incremento a marzo del
2025, de 2,1%, paso de 1 699 millones de soles en marzo del 2024 a 1 735 millones de soles en marzo
del 2025. La IAFAS EPS que registré mayor aumento en este rubro, de marzo del 2024 a marzo del
2025, fue Mapfre S. A. EPS con 10,0%, le siguen La Positiva S. A. EPS con 4,5% y Pacifico S. A. EPS con
3,3%, contrariamente disminuyeron Sanitas S. A. EPS con -1,2 % y Rimac S. A. EPS con -4,4%.

El sistema en su conjunto obtuvo un indice ROE (rentabilidad sobre patrimonio) de 2,1% a marzo del
2025, indicador menor que el registrado en el mismo periodo del 2024, que fue de 5,5%; esta
variacion se explica por la variacion del patrimonio obtenida a nivel del sistema EPS, que en marzo
del 2025 reportd 1 735 millones de soles frente a los 1 699 millones de soles registrados en marzo
del 2024.

Respecto del indice ROA (rentabilidad del activo), al cierre de marzo del 2025, revela un indice de
1,2%, cifra que es consistente con el comportamiento del ROE, se espera que el sistema EPS recupere
su dinamica en cuanto a los resultados de operacién y resultados netos.

La IAFAS La Positiva S. A. EPS registra el indicador mds elevado en gastos administrativos con 25,5%
y 26,8% a marzo del 2025 y marzo del 2024, respectivamente; igualmente, las IAFAS Sanitas Peru
S. A. EPS y Mapfre Perd S. A. EPS con 25,7% vy 22,0%, respectivamente, a marzo del 2025 presentan
altos gastos administrativos, esto es con relacidon a los niveles obtenidos en el sistema EPS en el
mismo periodo. La IAFAS RimacS. A. EPS es la que muestra la menor proporcion del indicador de
gastos técnicos y administrativos en 10,8% y 8,7% para marzo del 2025 y marzo del 2024,
respectivamente.

Al cierre de marzo del 2025, La Positiva S. A. EPS es la entidad prestadora que presenta capital de
trabajo negativo, en 11,3 millones de soles, dicha situacién se registra por el incremento del rubro
otras cuentas por cobrar; sin embargo, la citada EPS reportd la cobertura total de sus obligaciones
técnicas con los activos reportados, lo que hace inferir que no tendria problemas para afrontar sus
obligaciones de corto plazo.

Complementando lo sefialado anteriormente, se presenta el indicador que relaciona la deuda y el
tiempo que esta demora en liquidarse, lo que se conoce como periodo promedio de pago; a nivel de
sistema, se encuentra en 78 dias al cierre de marzo del 2025, para el mismo mes del 2024 fue de 91,6
dias. La Positiva S. A. EPS y Pacifico S. A. EPS fueron las que registraron el mayor nimero con 112 y
92,8 dias, respectivamente.

Otro indicador que nos muestra el tiempo que la EPS demora en hacer exigible sus cobranzas es el
periodo promedio de cobros. El indicador a nivel del sistema de EPS registra 27 dias al cierre de marzo
del 2025 (el indicador a marzo del 2024 fue de 28 dias). Rimac S. A. EPS es la entidad que sefiala el
mayor nimero de dias en este indicador (38 dias); siguen Mapfre Peru S. A. EPS con 23 dias, Pacifico
S. A. EPS con 20 dias y Sanitas Peru S. A. EPS con 20 dias; La Positiva S. A. EPS fue la que menos tiempo
demord en hacer sus cobranzas, con 13 dias.

En cuanto a los indicadores de solvencia, el sistema EPS al cierre de marzo del 2025 si cumple con el
estandar de solvencia (> 1), al obtener un indicador de cobertura global de obligaciones técnicas de
1,32 veces; el resultado es mayor que el obtenido en igual periodo del afio anterior (1,3 veces).

Respecto a los indicadores de niveles de endeudamiento total al cierre de marzo del 2025, el sistema
EPS alcanzd un indicador de 0,40 veces, igual que el nivel alcanzado al cierre de marzo del 2024 de
0,42 veces, lo que significa que se mantiene dentro de los pardmetros establecidos (<1). El indicador
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de endeudamiento patrimonial a nivel del sistema EPS también registra niveles menores que la
unidad al cierre de marzo del 2025 (0,69 veces).

Las obligaciones técnicas ascendieron a 1 083 millones de soles al cierre de marzo del 2025, monto
superior que el reportado en igual periodo del afio anterior (943 millones de soles), lo que muestra
un incremento de 14,9% respecto a marzo del 2024.

Los activos e inversiones elegibles aplicadas para la cobertura de dichas obligaciones registraron un
incremento del 1,7% a marzo del 2025 respecto a marzo del 2024. Las cifras comentadas permiten
obtener un superavit de cobertura de obligaciones técnicas de 343 millones de soles en marzo del
2025, cifra menor que la obtenida en marzo del 2024 (459 millones de soles).

Con relacién a la composicion de las inversiones elegibles aplicadas conforme a los limites
establecidos normativamente, al cierre de marzo del 2025, presentaron la siguiente estructura:

e A nivel del sistema EPS, las reservas técnicas representan el 70,4% de las obligaciones
técnicas (69,5% al cierre de marzo del 2024); y el patrimonio de solvencia, el 29,7% de las
obligaciones técnicas (30,5% al cierre de marzo del 2024).

e El portafolio de inversiones elegibles que cubren las obligaciones técnicas del sistema EPS
estd adecuadamente diversificado con activos liquidos, asi tenemos que el rubro efectivo y
equivalente de efectivo disminuyd (pasé de 354 millones de soles en marzo del 2024 a
199 millones de soles a marzo del 2025); el rubro cuentas por cobrar a clientes se incrementé
en 10% (de 220 millones en marzo del 2024 a 242 millones de soles en marzo del 2025), el
rubro inversiones en subsidiaria se incrementaron en 16,6% (de 110 millones de soles en
marzo del 2024 a 123 millones de soles en marzo del 2025).

3.2.1.3.3. Accionariado de las IAFAS EPS

El capital suscrito y pagado de las diferentes EPS y el accionariado de las EPS se muestran en la
siguiente tabla, La Positiva S. A. EPS fue quien presenté un cambio de 15% en el capital social con
relacién al cuarto trimestre del 2024.
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TABLA 3.17 ACCIONISTAS Y ESTRUCTURA DEL CAPITAL SOCIAL DE ENTIDADES PRESTADORAS DE
SALUD. AL 31 DE MARZO DE 2025 (EN SOLES Y PORCENTAIJES)

Acciones
Nombre / Razén Social Capital Social | % Participacion
pagadas

Rrecsams | | | | | wwmw] w0 |
Rimac Seguros y Reaseguros S. A. 20100041953 Juridica 14 728 200 10,0 147 282 000 99,3
Administracion de Empresas S. A. 20100114934 Juridica 103 824 10,0 1038 240 0,7
Pacicos s [ T T g ] 00|
Empremédica 20518091221 Juridica 24 627 219 10,0 246 272 190 50,0

Pacifico Peruano Suiza Compariia de Seguros y

20100035392 Juridica 24627 219 10,0 246 272 190 50,0
Reaseguros S. A.
Mapfre Internacional S. A. (1) NIT A28306033 Juridica 16 300 115 1,0 16 300 115 98,6
Mapfre Peri Compafia de Seguros y Reaseguros S. A. 20202380621 Juridica 233 696 1,0 233 696 1,4
Inversiones en Salud S. A. 20547914377 Juridica 23 457 579 1,0 23 457 579 100,0
Compaiiia de Medicina Prepagada Colsanitas S. A. (2) NIT 860078828-7 Juridica 1,0 0,0
La Positiva Seguros y Reaseguros S. A. 20100210909 Juridica 4313 980 1,0 5476 680 33,0
La Positiva Vida de Seguros y Reaseguros S. A. 20454073143 Juridica 10 065 954 1,0 11119 320 67,0

(1) Accionista no domiciliado en Pert (de Espafia)
(2) Accionista no domiciliado en Peru (de Colombia)
Fuente: Memoria Anual de cada EPS
Elaboracion: SUSALUD-IAFAS

3.2.2. |AFAS prepagadas

3.2.2.1. Afiliados, aportes y prestaciones de IAFAS prepagadas,
segun tipo

Al cierre del primer trimestre del 2025, las IAFAS que ofrecen servicios de salud prepagados registran
1177 053 afiliados, 1455 (0,1%) mds que en el trimestre anterior, debido al aumento de
Administradora Clinica Ricardo Palma S. A. con 4 925 (13%) afiliados mas.

Respecto al primer trimestre del 2024, se observé que las IAFAS prepagas muestran 57 848 (4,7%)
afiliados menos; explicados basicamente por las variaciones de afiliacion de la IAFAS Oncosalud, que
muestra 53 188 (4,9%) afiliados menos.

Las IAFAS Nuestra Sefiora del Sagrado Corazdn (Clinica Stella Maris) y el Policlinico Continental no
presentan informacion de registro de afiliados.

La integralidad entre los afiliados registrados en el RAAUS y el Reporte que las IAFAS realizan es de
108,8%, en general, debido a que presentan mayor cantidad registrada respecto a la declarada, son
los casos de Asociacion Pastoral de Servicios Médicos — Asistenciales Good Hope con 116,7%,
Oncosalud S. A. C. con 112,1%, CSalud S. A. con 111,6%, y Administradoras Prepagas con 111,2%.
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TABLA 3.18 EVOLUCION DEL REGISTRO DE AFILIADOS EN LAS IAFAS ENTIDADES DE SALUD QUE
OFRECEN SERVICIOS DE SALUD PREPAGADOS.
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

Registro de Afiliados Reporte de

IAFAS Prepagas IAFAS

TOTAL IAFAS PREPAGAS 1234911 1185304 1193179 1175598 1177053 1 082 070

SUBTOTAL IAFAS PREPAGADAS AUTONOMAS 1095718 1046754 1062824 1047287 1044619 932 737

Oncosalud S.A.C. 1089688 1039803 1055016 1039168 1036 500 924 456
FESALUD S. A. 6 030 6 951 7 808 8119 , 8119 , 8 281
SUBTOTAL IAFAS PREPAGADAS INTEGRADAS 139 193 138 550 130 355 128 311 132 434 149 333
Administradora Clinica Ricardo Palma S. A. 44 767 42 469 42 927 37 897 42 822 45612
Clinica San Pablo S. A. C. 59 014 59 833 50 817 52 105 50712 46 258
Senvicio de Salud Montefiori 375 377 406 414 399 392
Nuestra Sefiora del Sagrado Corazén (Clinica Stella

Maris) - - - - - -
Medicina Externa S. A. MEDEX 1444 1410 1379 1379 1379 1330
Clinica Javier Prado S. A. 38 40 357 392 550 709
Centro Médico - Clinica San Judas Tadeo S .A. 2 808 2 808 2 808 2 808 2 808 7 735
Sistemas de Administracién Hospitalaria S.A.C.

(Clinica El Golf) - - - - - -
La Esperanza del Pert S. A. (Clinica San Borja) 5347 5345 5342 5 341 5340 21416
Asociacién Peruano Japonesa (Clinica Centenario) 42 42 42 42 42 43
Asociacion Pastoral de Senvicios Medico -

Asistenciales Good Hope 9 059 9 053 9 060 9 070 9 098 7795
British American Hospital S. A. (Clinica Anglo

Americana) 3778 4 301 4 349 4372 4 268 4 497
CSalud S.A. 12 521 12 519 12 516 12 513 12 513 11212

Empresa de Senicios de Salud Clinica Continental

SAC (Paliclinico Continental) (2) - - - - - -
Health Care Global Red Salud IAFAS S. A. C. 408 351 398
Administradores Prepagas - 353 352 1570 2 152 1 936

Fuente: SUSALUD-Registro de Afiliados al AUS y Reporte Mensual de Personas Afiliadas

Elaboracién: SUSALUD-IID

Las IAFAS prepagadas autdnomas, que son las que ofertan la totalidad de sus servicios mediante
planes prepagados, cuentan con mayor numero de afiliados (89%), también captan el mayor volumen
de aportes (78,4%). Asimismo, ejecutan la mayor cifra de gastos en prestaciones de salud (81%);
ademas, mantienen una siniestralidad del 42%.

En este grupo destaca Oncosalud S. A. C. que cuenta con el 99,8% de afiliados respecto del total de
las IAFAS prepagadas auténomas, con el mayor monto de ingresos por aportes (99%) y el mayor gasto
por prestaciones de salud (99,8%), registra una siniestralidad de 91%; caso muy diferente registra la
IAFA FESALUD S. A. que mantiene una siniestralidad de 39% al cierre del primer trimestre del 2025.
La IAFAS Health Care Global Red Salud mantiene una reducida participacion en este mercado y en
este primer trimestre del 2025 la siniestralidad es de 11,5%.

Por su parte, las IAFAS prepagadas lineas de negocio (vale decir, las que no cuentan con un manejo
diferenciado de sus planes prepagados del resto de la actividad econdmica de la entidad) absorben
el 11% de los afiliados totales a las IAFAS prepagadas; sus ingresos por aportes representan el 21,6%
del total de ingresos de las IAFAS prepagadas y el 19% de los gastos respecto del total, registran una
siniestralidad de 83,2%, mayor que las IAFAS prepagadas auténomas.
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A nivel de entidades que ofrecen servicios de salud prepagados lineas de negocio, las IAFAS que
tienen el mayor numero de afiliados son la IAFAS Planes de Proteccién en Salud Familiar S. A. C (ex
Clinica San Pablo S. A. C.) con el 39,2%, y la Administradora Clinica Ricardo Palma S. A. (32,8%). Sin
embargo, es la IAFAS Administradora Clinica Ricardo Palma S. A. la que capta el mayor porcentaje de
aportes (64,2%) y tiene el mayor gasto en prestaciones de salud con 66,5%.

TABLA 3.19 AFILIACIONES, APORTES, PRESTACIONES Y SINIESTRALIDAD DE LAS IAFAS ENTIDADES
DE SALUD QUE OFRECEN SERVICIOS DE SALUD PREPAGADOS. PRIMER TRIMESTRE 2025
(EN MILES DE SOLES)
Servicios

Afiliados Aportes Prestaciones | brindados
por terceros

Siniestralidad

IAFAS entidades de salud que ofrecen servicios
%

de salud prepagados

TOTAL IAFAS PREPAGADAS 1176 243 317 545 760 272 211 552 11 620 784 89,4
SUBTOTAL IAFAS PREPAGADAS AUTONOMAS 1 046 290 248 811 884 222 010 096 4 664 781 91,1
Oncosalud S. A. C. 1 035 664 248 263 000 221774029 4481186 91,1
FESALUD S. A. 8119 438 375,00 - 170 886 39,0
Health Care Global Red Salud 348 110 509,1 - 12 708,80 11,5
Administradores Prepagas S.A.C 2159 932 945,00 236 067,00 9 080,59 26,3
SUBTOTAL IAFAS PREPAGADAS INTEGRADAS 129 953 68 733 875 50 201 456 6 956 003 83,2
Administradora Clinica Ricardo Palma S. A. 42 561 44 142 201 35463 460 - 80,3
P!a.nes de Proteccién en Salud Familiar S. A. C. (Ex 50 995 5546 425 3849 682 6138 69,5
Clinica San Pablo)
Senvicio de Salud Montefiori 399 29 888,00 2 446 8,2
Medicina Externa S. A. MEDEX 1379 198 760 69516 - 35,0
Clinica Javier Prado S. A. 550 88746 47 246 - 53,2
Centro Médico - Clinica San Judas Tadeo S .A. 2 808 - - -
Sistemas de Administracion Hospitalaria S. A. C.

- 765 662 424 824 - 55,5
(Clinica El Golf)(2) ,
La Esperanza del Pert S. A. (Clinica San Borja) 5340 10 628 232 2563709 5882516 79,5
Asociaciéon Peruano Japonesa (Clinica Centenario) 42 593 457 - 77,1

Asociacion Pastoral de Senicios Médico -

Asistenciales Good Hope. La Iglesia Adventista del 9 097 - - - -
Séptimo Dia (2)

British American Hospital S. A. (Clinica Anglo
Americana)

CSalud S. A. (2) 12 513 - - -
Nota: (2) No ha reportado afiliados, aportes ni gastos por prestaciones a esa fecha
Fuente: SUSALUD-Registro de Afiliados al AUS y Reporte Mensual de IAFAS
Elaboracién: SUSALUD-IID

4 269 7 333 368 7780116 1067 349 120,6

Las IAFAS prepagadas que muestran las mayores siniestralidades son: en linea de negocios, la IAFAS
British American Hospital S. A. (Clinica Anglo Americana) con 120,6%, y dentro de las auténomas, la
IAFAS Oncosalud S. A. C. con una siniestralidad de 91,1%.

3.2.2.2. IAFAS prepagadas autébnomas

A continuacidn, se muestra la situacién financiera de las tres IAFAS prepagadas auténomas:
Oncosalud S. A. C., FESALUD S. A. y Health Care Global Red Salud, que son las que estan obligadas a
remitir esta informacion.

124



3.2.2.2.1. IAFAS Oncosalud S. A. C.

Al cierre del primer trimestre del 2025, Oncosalud S. A. C. ofrece diversos planes de salud oncolégicos
que le permiten obtener ingresos por aportes ascendentes a 248,2 millones de soles; comparado con
lo reportado en el primer trimestre del 2024 (223,1 millones de soles), se evidencia un incremento
de 11,3% en este periodo.

Los costos de servicios oncoldgicos a marzo del 2025 ascendieron a 140,5 millones de soles, los que
comparados con igual mes del 2024 (123,1 millones de soles) observan un crecimiento de 14,2% en
el periodo analizado. Al comparar los gastos en prestaciones de salud con los ingresos por afiliaciones
y renovaciones a los planes de salud, se obtiene un indicador de siniestralidad de 91,1% para el
primer trimestre del 2025.

Los gastos de administracion, a marzo del 2025 (23 millones de soles), aumentaron en 6,1% con
relacién al mismo mes del 2024 (21,7 millones de soles); por el contrario, los gastos en ventas
crecieron en 8% a marzo del 2025 (46,2 millones de soles frente a los 42,8 millones de soles a marzo
del 2024).

TABLA 3.20 ESTADO DE RESULTADOS INTEGRALES, IAFAS ONCOSALUD S. A. C.
PRIMER TRIMESTRE 2024 Y PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILES DE SOLES)

S Wonto | % | Wonto | % |

(1)
Prestaciones de servicios 223114 100 248 263 100
Total ingresos brutos 223114 100 248 263 100
Pres.ta.ciones de servicios de salud (costo del (123 063) 552 (140 529) 56,6
servicio)
Margen por prestaciones de salud (utilidad bruta) 100 051 44,8 107 734 434
Gastos de administracion (21 714) 9,7 (23 043) 9,3
Gastos de ventas (42 849) 19,2 (46 279) 18,6
Otros ingresos 1714 0,8 2602 1,0
Ganancia por medicion de activos no financieros
al valor real ) ) ) )
Resultado de operacion 37 202 16,7 41 014 16,5
Ingresos financieros 14 445 6,5 14 189 5,7
Diferencia de cambio (neta) (1 446) 0,6 (3 701) 1,5
Gastos financieros (13 509) 6,1 (12 496) 5,0
Resultado antes de impuestos 36 692 16,4 39 006 15,7
Impuesto a la Renta (12 526) 5,6 (14 675) 5,9
Utilidad neta (Pérdida) del ejercicio 24 166 10,8 24 331 9,8

Fuente: SUSALUD- Informacién remitida por las IAFAS a la Intendencia de Supervision de IAFAS
Elaboracién: SUSALUD-IID

El resultado operativo a marzo del 2025 ascendié a 41 millones de soles frente a los 37 millones de
soles a marzo del 2024, representa un aumento de 10,2%. A este resultado se suman los ingresos
financieros, gastos financieros y diferencia de cambio que en conjunto arrojan un saldo negativo de
2 millones de soles, lo que da un resultado antes de impuestos de 39 millones de soles, significa un
incremento de 6,3% al cierre del primer trimestre del 2025 con relacién al nivel obtenido en igual
periodo en el 2024 (36,6 millones de soles).
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Después de aplicar el Impuesto a la Renta se obtiene una utilidad neta de 24,3 millones de soles al
cierre del primer trimestre del 2025, lo que significa un aumento de 0,7% respecto al nivel obtenido
al cierre del primer trimestre del 2024 (24,1 millones de soles); estos resultados permiten obtener
un margen de aportaciones o de utilidad neta de 9,8% al cierre del primer trimestre del 2025
(porcentaje menor que el obtenido en el mismo periodo del 2024 que fue de 10,8%).

La utilidad neta que registra Oncosalud S. A. C. al cierre del primer trimestre del 2025 le permite
obtener una rentabilidad del activo de 1,9% (1,24% al cierre del primer trimestre del 2024) y una
rentabilidad del patrimonio de 2,2% (2,2% al cierre del primer trimestre del 2024). La rentabilidad
del capital social también registra un indicador positivo (41,9%) al cerrar el primer trimestre del 2025.

Al cierre del primer trimestre del 2025, la IAFAS Oncosalud S. A. C. registra un activo corriente que
constituye el 32,3% (28,2% al cierre del primer trimestre del 2024) del activo total, en tanto que el
activo no corriente representa el 67,7% (71,8% al cierre del primer trimestre del 2024) del activo
total.
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TABLA 3.21 ESTADO DE SITUACION FINANCIERA, IAFAS ONCOSALUD S. A. C.
PRIMER TRIMESTRE 2024 Y PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILES DE SOLES)

CONCEPTO m m

| Monto | % | monto | %

TOTAL ACTIVO 1951 127 100 2 065 184 100
TOTAL ACTIVO CORRIENTE 550 905 28,2 667 365 32,3
Efectivoy equivalentes de efectivo 83 061 4,3 79 098 3,8
Cuentas por cobrar comerciales neto 0 - 19 061 0,9
Otros activos 43 968 2,3 75 436 3,7
Cuentas por cobrar comerciales relacionadas 423872 21,7 430 402 20,8
Inventarios 4 0,0 4 0,0
Activos por contrato de seguros 0 - 63 364 3,1
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE 1400 222 71,8 1397 819 67,7
Cuentas por cobrarrelacionadas 3255 0,2 2761 0,1

Inversiones en subsidiaria, asociados y

. ) 1206300 61,8 1206 300 58,4
negocio conjunto

Activos derecho en uso 699 0,0 528 0,0
Propiedades de inversion 123 148 6,3 123 148 6,0
Inmuebles maquinarias y equipos (neto) 848 0,0 790 0,0
Activos intangibles 65972 3,4 64 292 3,1
TOTAL PASIVOY PATRIMONIO NETO 1951 127 100 2 065 204 100
TOTAL PASIVO 869 068 44,5 958 792 46,4
TOTAL PASIVO CORRIENTE 466 156 23,9 539 014 26,1
Obligaciones financieras 205813 10,5 206 355 10,0
Cuentas por pagar comerciales 38 251 2,0 32 360 1,6
Cuentas por pagar a partes relacionadas 74 514 3,8 159991 7,7
Reserva de Primas No Devengadas 0 - 91 953 4,5
Otras cuentas por pagar 30 824 1,6 47 470 2,3
Provisiones 209 0,0 256 0,0
Pasivo por contratos de seguros 115784 5,9 0 -

Pasivo de derecho de uso 761 0,0 629 0,0
TOTAL PASIVO NO CORRIENTE 402 912 20,7 419 778 20,3
Cuentas por pagar partes relacionadas 307 687 15,8 330032 16,0
Obligaciones financieras 43 269 2,2 40 775 2,0
Pasivo derecho de uso 101 0,0 - -

Impuesto a la Renta Diferido - Pasivo 51 855 2,7 48 971 2,4
TOTAL PATRIMONIO NETO 1 082 059 55,5 1106 412 53,6
Capital social pagado 504 055 25,8 504 055 24,4
Otras reservas de Capitl 53 597 2,7 53619 2,6
Resultados Acumulados 524 407 26,9 548 738 26,6

Fuente: IAFAS Oncosalud S. A. C.
Elaboracién: SUSALUD-ISIAFAS

El activo corriente, al cierre del primer trimestre del 2025, alcanzé un monto de 667,3 millones de
soles; ello muestra un incremento de 21,1% con relacién al monto registrado en el primer trimestre
del 2024 (550,9 millones de soles). Esto se debid principalmente al aumento de cuentas por cobrar
comerciales de neto y otros activos.
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De otro lado, el activo no corriente, a marzo del 2025, observé un importe de 1 397 millones de soles;
comparado con el monto a marzo del 2024 (1 400 millones de soles), evidencia una reduccion de
0,2% en el periodo analizado.

El pasivo corriente tuvo un incremento de 15,6%, paso de 466 millones de soles en marzo del 2024 a
539 millones de soles en marzo del 2025, debido basicamente al incremento del 74,1% en cuentas
por pagar a partes relacionadas, que pasaron de 74,5 millones de soles en marzo del 2024 a 159,9
millones de soles en marzo del 2025. Por el contrario, el pasivo no corriente aumentd en 4,2%, pasé
de 402 millones en marzo del 2024 a 419 millones de soles en marzo del 2025.

Las variaciones en el activo y pasivo corriente han dado como resultado un capital de trabajo al cierre
del primer trimestre del 2025 de 128 millones de soles, frente al capital de trabajo al primer trimestre
del 2024 de 84,7 millones de soles; por otro lado, los indicadores de liquidez efectiva y dcida son
inferiores al estandar (<1). El indicador de promedio de pago es de 20,7 dias a marzo del 2025; el
indicador promedio de cobro es de 6 dias.

TABLA 3.22 INDICADORES ECONOMICO-FINANCIEROS, IAFAS ONCOSALUD S. A. C.
PRIMER TRIMESTRE 2024 Y PRIMER TRIMESTRE 2025

INDICADORES SIEERICE
medida

GESTION

Gastos técnicos y administrativos % 9,7 9,3
Costo de ventas % 19,2 18,6
Siniestralidad % 55,2 56,6
LIQUIDEZ

Capital detrabajo Miles deS/ 84749 128351
Liquidez corriente Veces 1,2 1,2
Liquidez efectiva Veces 0,2 0,1
Liquidez 4cida Veces 0,2 0,2
Periodo promedio de cobro dias - 6,9
Periodo promedio de pago dias 28,0 20,7
RENTABILIDAD

Rentabilidad sobre activos % 1,2 1,2
Rentabilidad sobre patrimonio % 2,2 2,2
Rentabilidad del capital social % 4,8 41,9
Margen de aportaciones % 10,8 9,8
Margen operativo % 16,7 16,5
SOLVENCIA

Cobertura global de obligaciones técnica Veces 1,1 1,1
Endeudamiento Total Veces 0,4 0,5
Endedudamiento corriente Veces 0,2 0,3
Endeudamiento Patrimonial Veces 0,8 0,9

Fuente: IAFAS Oncosalud S. A. C., Estados Financieros
Elaboracién: SUSALUD-ISIAFAS
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En relacion con el patrimonio neto, al cierre del primer trimestre del 2025, se registra un monto de
1 106 millones de soles; 2,3% mas que el nivel alcanzado al cierre del primer trimestre del 2024
(1 082 millones de soles). Respecto al capital social suscrito y pagado, se registra un monto de
504,1 millones de soles en ambos periodos.

El indicador de endeudamiento total, al cierre del primer trimestre del 2025 y del 2024, registrd un
nivel menor que el estandar (<1) al alcanzar menos del 0,5 en ambos periodos; el indicador de
endeudamiento patrimonial al cierre de marzo del 2025 y del 2024 marcé un nivel de 0,8 veces para
marzo del 2024 y 0,9 veces para marzo del 2025. Estos indicadores revelan el nivel de endeudamiento
que tiene la IAFAS Oncosalud S. A. C., lo que incluye obligaciones financieras por los préstamos
obtenidos de bancos utilizados principalmente para la cancelacién anticipada de préstamos en
moneda extranjera y las obligaciones pendientes que tiene con sus empresas vinculadas al grupo
econdmico.

TABLA 3.23 OBLIGACIONES TECNICAS Y COBERTURA DE RESPALDO DE ONCOSALUD S. A. C.
PRIMER TRIMESTRE 2024 Y PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILES DE SOLES)

| mar2a | mar25
CONCEPTO
m-m-

TOTAL OBLIGACIONES TECNICAS 238 861 282 842
Reservas técnicas 188 818 79,0 213179 75,4
Reserva para prestaciones de salud (RPS) 105 296 44,1 132934 47,0
Reserva por aportes no devengados (RAND) 83521 35,0 91 952 32,5
Patrimonio de solvencia 60 032 25,1 57 955 20,5
Activos e inversiones elegibles aplicados a

obligaciones técnicas de acuerdo a limites 262071 109,7 310311 109,7
legales

Efectivo y equivalente de efectivo 68 659 28,7 79 089 28,0
Cuentas por cobrar clientes 14 274 6,0 19 081 6,7
Inmuebles urbanos 59712 25,0 70710 25,0
Inversion en subsidiarias 119 425 50,0 141421 50,0
Superavit/Déficit 23 220 9,7 27 468 9,7

Elaboracién: SUSALUD-ISIAFAS
Fuente: Estados financieros ONCOSALUD S. A.
Elaboracién: SUSALUD-ISIAFAS

Al cierre del primer trimestre del 2025, las obligaciones técnicas presentaron un incremento de 18,4%
respecto del nivel alcanzado el afio anterior para el mismo periodo.

De igual forma, se observa que los activos e inversiones elegibles aplicados para la cobertura de
dichas obligaciones crecieron en 18,4%. Los indicadores comentados evidencian un superdvit de
cobertura de obligaciones técnicas de 27,4 millones de soles al cierre del primer trimestre del 2025;
al mismo periodo del 2024 registrd un superavit de 23,2 millones de soles.

Con relacidon a la composicion de las inversiones elegibles aplicadas conforme a los limites
establecidos normativamente, se observa que la IAFAS Oncosalud S. A. C., al cierre del primer
trimestre del 2025, se incrementd en 15,3 la participacidn en el rubro de efectivo y equivalente de
efectivo. Asimismo, en el rubro inversion en subsidiarias se tuvo un incremento de 18,3%.
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3.2.2.2.2. |AFAS FESALUDS. A.

La IAFAS FESALUD S. A. es una persona juridica constituida y asentada en el Registro de IAFAS
mediante Resolucién N2 037-2015-Superintendencia Nacional de Salud/SAREFIS/INA del 15 de mayo
de 2015. La captacion de afiliados se inicié en marzo de 2015.

FESALUD S. A. otorga planes de salud a sus afiliados consistente en la atencién de todas las
contingencias y patologias previstas en el Plan de Salud/Tabla de beneficios, como son: atencién
médica ambulatoria y odontoldgica, programas preventivos; control de nifio sano, del adolescente,
del adulto y del adulto mayor; indemnizacién oncoldgica, gastos de sepelio, reembolso por
hospitalizacién, entre otros.

Las prestaciones de salud las brinda a través de sus centros médicos y la red de clinicas con las cuales
tiene contrato.

TABLA 3.24 ESTADO DE RESULTADOS INTEGRALES IAFAS FESALUD S. A.
PRIMER TRIMESTRE 2024 Y PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILES DE SOLES)

S worto | % | womo | %
Ventas netas 900 100 1330 100
TOTAL INGRESOS BRUTOS 900 100 1330 100
Costo de venta de prestaciones - terceros (267) (29,7) (462) (34,7)
Costo de venta de prestaciones - relacionadas - - - -
Costo de venta de prestaciones - provisiones (52) (5,8) (28) 2,1
Costo de venta de prestaciones - teleconsultas (13) (1,4) - -
Reembolso de hospitalizacion (3) (0,3) (8) (0,6)
Margen por prestaciones de salud (utilidad bruta) 562 62,4 830 62,4
Gastos de administracion (303) (33,7) (369) (27,7)
Gastos de ventas (231) (25,7) (212) (15,9)
Resultado de operacion 28 3,1 249 18,7
Ingresos financieros - - - -
Gastos financieros (4) (0,4) (7) 0,5
Ingresos diversos - - -
Otros ingresos 31 3,4 42 3,2
Otros gastos - - - -
Resultado antes de impuestos 55 6,1 284 21,4
Impuesto a la Renta (15) (1,7) (79) (5,9)
UTILIDAD NETA (PERDIDA) DEL EJERCICIO 40 4,4 205 (15,4)

Fuente: Estados financieros FESALUD S. A.
Elaboracién: SUSALUD-ISIAFAS

Al primer trimestre del 2025, la IAFAS FESALUD S. A, en adelante FESALUD, registrd ingresos por
aportes ascendentes a 1,3 millones de soles, lo cual significé un incremento de 47,8% respecto a lo
reportado en el mismo periodo del afio anterior (900 000 soles).

Los costos de prestaciones de salud a primeros tuvieron un aumento significativo, pasaron de
335000 soles en el primer trimestre del 2024 a 498 000 soles en el primer trimestre del 2025;
asimismo, generaron un indicador de siniestralidad que pasé de 29,7% en marzo del 2024 a 34,7%
en marzo del 2025.
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Los gastos de administracidn se incrementaron en 21,8% y los gastos de ventas disminuyeron en
8,2%, en el periodo analizado. El comportamiento de estos gastos, al aplicarlos sobre el margen
bruto, generd un resultado operativo de 249 000 soles (18,7% del total de ingresos) al cierre del
primer trimestre del 2025, en el mismo periodo del 2024 fue de 28 000 soles, que significd el 3,1%
del total de ingresos a esa fecha.

Al resultado operativo obtenido al primer trimestre del 2025 se aplican los ingresos y gastos
financieros, y el Impuesto a la Renta, lo cual da como resultado, una ganancia neta de 205 000 soles,
monto muy inferior al resultado obtenido en el mismo periodo del afio anterior (40 000 soles).

TABLA 3.25 ESTADO DE SITUACION FINANCIERA DE IAFAS FESALUD S. A.
PRIMER TRIMESTRE 2024 Y PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILES DE SOLES)

TOTAL ACTIVO 4678 100 5480 100
TOTAL ACTIVO CORRIENTE 3534 75,5 4219 77,0
Efectivoy equivalentes de efectivo 2714 58,0 2795 51,0
Cuentas por cobrar comerciales 239 5,1 334 6,1
Cuentas por cobrardiversas 427 9,1 418 7,6
Servicios y otros contratados por 24 0,5 25 0,5
Impuesto a la Renta Diferido 25 0,5 80 1,5
Inversiones Financieras 105 2,2 567 10,3
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE 1144 245 1261 23,0
Efectivoy equivalentes de efectivo 800 17,1 800 14,6
Intagible (Neto) 0 0,0 349 6,4
Inmuebles maquinarias y equipos (neto) 344 7,4 112 2,0
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO NETO 4678 100 4557 83
TOTAL PASIVO 993 21,2 1312 23,9
TOTAL PASIVO CORRIENTE 993 21,2 1352 24,7
Cuentas por pagar comerciales 15 0,3 78 1,4
Remuneraciones y participaciones por 161 3,4 173 3,2
Cuentas por pagardiversas 1 0,0 1 0,0
Provisiones diversas 392 8,4 451 8,2
Reserva Tecnica 312 6,7 406 7,4
Tributos, contribuciones y derechos por 112 2,4 243 4.4
TOTAL PASIVO NO CORRIENTE 0 0,0 0 0,0
TOTAL PATRIMONIO NETO 3685 78,8 4129 75,3
Capital 3261 69,7 3261 59,5
Reserva Legal 33 0,7 79 1,4
Resultados acumulados 354 7,6 598 10,9
Resultado del ejercicio 36 0,8 189 3,4

Fuente: Estados financieros FESALUD S. A.
Elaboracion: SUSALUD-ISIAFAS
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Al primer trimestre del 2025, la IAFAS FESALUD S. A. registrd un activo corriente que significé el 77%
del activo total, en tanto que el activo no corriente representd el 23% del activo total. El rubro
efectivo y equivalente de efectivo constituyd el 51% del activo de FESALUD en el periodo analizado.

El activo corriente, al primer trimestre del 2025, alcanzé un monto de 4,2 millones de soles, el cual
significd un incremento de 19,4% con relacion a la cifra registrada en el mismo periodo del 2024
(3,5 millones de soles). El activo no corriente se incrementd 10,2% en el periodo analizado, debido al
crecimiento de los intangibles a pesar de la disminucidn de los inmuebles, maquinarias y equipos.

Por otra parte, el pasivo corriente crecié en 36,2%, debido al aumento del rubro de cuentas por pagar
comerciales relacionadas que pasé de 15 000 soles en marzo del 2024 a 78 000 soles a marzo del
2025; asimismo, por el incremento del rubro provisiones diversas, que pasé de 392 000 soles en
marzo del 2024 a 451 000 soles en marzo del 2025.

Las variaciones entre activo y pasivo corriente dieron como resultado un capital de trabajo positivo
al primer trimestre del 2025 de 2,8 millones de soles con un aumento de 13% con respecto al periodo
pasado. Igualmente, mostré indicadores de liquidez mayores que el estandar (>1).

Los indicadores de endeudamiento registraron niveles inferiores a la unidad, lo cual demuestra un
nivel adecuado de solvencia.

TABLA 3.26 INDICADORES ECONOMICO-FINANCIEROS DE IAFAS FESALUD S. A.
PRIMER TRIMESTRE 2024 Y PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILES DE SOLES)

INDICADOR Unidad de
medida

GESTION

Gastos administrativos % (33,7) (27,7)
Costo de ventas % (25,7) (15,9)
Siniestralidad % (29,7) (34,7)
LIQUIDEZ

Capital de trabajo Miles de S/ 2541 2 867
Liquidez corriente Veces 3,6 3,1
Liquidez efectiva Veces 2,7 2,1
Liquidez acida Veces 2,7 2,1
Periodo promedio de pago dias (15) (46)
SOLVENCIA

Cobertura global de obligaciones técnicas Veces 3,5 2,3
Endedudamiento corriente Veces 0,2 0,2
Endeudamiento total Veces 0,2 0,2
Endeudamiento patrimonial Veces 0,3 0,3

Fuente: Estados financieros FESALUD S. A.
Elaboracién: SUSALUD-ISIAFAS

La IAFAS FESALUD S. A. reporta sus “Obligaciones técnicas y cobertura de respaldo” a SUSALUD; de
la revision de la citada informacion, se observa lo siguiente:

e Lasreservas técnicas al primer trimestre del 2025 representaron el 35,5% de las obligaciones
técnicas (al primer trimestre del 2024 fue de 29,7%). El patrimonio de solvencia equivale en
este marzo del 2025 al 64,5% de las obligaciones técnicas (70,3% en marzo del 2024).
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e El portafolio de inversiones de la citada IAFAS esta constituido principalmente por el rubro
efectivo y equivalente de efectivo (constituyeron el 213,2% y 315,7% de las obligaciones
técnicas al primer trimestre del 2025 y del 2024, respectivamente) y las cuentas por cobrar
a clientes significaron el 7,6% de las obligaciones técnicas al primer trimestre del 2025 (21,5%
al primer trimestre del 2024).

e Los activos e inversiones elegibles aplicados para la cobertura de las obligaciones técnicas
permitieron obtener un superdvit de cobertura de obligaciones técnicas al primer trimestre
del 2025 de 1,7 millones de soles (al primer trimestre del 2024 fue de 2,7 millones de soles),
con lo cual logra unindicador de cobertura de obligaciones técnicas de 2,3 en marzo del 2025
y de 3,5 en marzo del 2024.

TABLA 3.27 OBLIGACIONES TECNICAS Y COBERTURA DE RESPALDO DE IAFAS FESALUD S. A.
PRIMER TRIMESTRE 2024 Y PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILES DE SOLES)

| mar2a | mar2s |
CONCEPTO m

¢ | Monto | % _
TOTAL OBLIGACIONES TECNICAS 1113 100 1311 100
Reservas técnicas 331 29,7 466 35,5
Reserva para prestaciones de salud (RPS) 19 1,7 59 4,5
Reserva por aportes no devengados (RAND) 312 28,0 406 31,0
Patrimonio de solvencia 782 70,3 845 64,5

Activos e inversiones elegibles aplicados a

.. .. .. 3859 346,7 3066 2339
obligaciones técnicas de acuerdo a limites legales

Efectivo y equivalente de efectivo 3514 315,7 2795 213,2
Cuentas por cobrar clientes 239 21,5 100 7,6
Instrumetos de corto plazo 105 31,7 170 36,6
Superavit/Déficit 2745 246,6 1754 133,8

Fuente: Estados financieros FESALUD S. A.
Elaboracién: SUSALUD-ISIAFAS

3.2.2.2.3. |AFAS HEALTH CARE GLOBAL RED SALUD

La IAFAS HEALTH CARE GLOBAL RED SALUD S. A. C. es una persona juridica constituida y asentada en
el Registro de IAFAS mediante Resolucion N2 070-2021-Superintendencia Nacional de
Salud/SAREFIS/INA del 19 de octubre de 2021.

HEALTH CARE GLOBAL RED SALUD S. A. C. otorga planes de salud a sus afiliados consistente en Plan
de Salud Individual, Plan de Salud Empresas y Planes de Salud Masivos; atencién de emergencia por
enfermedad, emergencia por accidente, chequeos médicos, hospitalizacion por accidente
personales, hospitalizacion por enfermedades, indemnizacion de cancer.

Las prestaciones de salud las brinda a través de centros médicos y la red de clinicas con las cuales
tiene contrato.

Al primer trimestre del 2025, la IAFAS HEALTH CARE GLOBAL RED SALUD S. A. C. registro ingresos por
aportes ascendentes a 110000 soles, lo cual signific6 un incremento de 46,7% respecto a lo
reportado en el mismo periodo del afio anterior.
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El costo de venta de prestaciones de salud al 31 de marzo de 2025 alcanzd la suma de 13 000 soles,
representando también una variacién del 38,1% respecto a la misma fecha del afio 2024. Las
variaciones entre los ingresos y los gastos en prestaciones de salud generaron un indicador de
siniestralidad que pasé de 12% en marzo del 2025.

TABLA 3.28 ESTADO DE RESULTADOS INTEGRALES DE LA IAFAS HEALTH CARE GLOBAL RED SALUD.
PRIMER TRIMESTRE 2024 Y PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILES DE SOLES)

75 100 110 100

Prestaciones de servicios

TOTAL INGRESOS BRUTOS 75 100 110 100
Costo de venta de prestaciones (21) (28,0) (13) (11,8)
Margen por prestaciones de salud (utilidad bruta) 62 82,7 89 80,9
Gastos de administracion (80) (106,7) (122)  (110,9)
Gastos de ventas (15) (20,0) (61) (55,5)
Resultado de operacién (33) (44,0) (94) (85,5)
Ingresos financieros - - 1 0,9
Gastos financieros (8) (10,0) (1) (0,9)
Diferencia de cambio (neto) - - (0) (0,4)
Resultado antes de impuestos (41) (54,0) (94) (85,9)

Impuesto a la Renta Diferidos - - - -

UTILIDAD NETA (PERDIDA) DEL EJERCICIO (41) (54,0) (94) (85,9)

Fuente: Estados financieros HEALTH CARE GLOBAL RED SALUD S. A. C.
Elaboracién: SUSALUD-ISIAFAS

Los gastos de administracién aumentaron en 52,5% y los gastos de ventas crecieron en 306,7% en el
periodo analizado. El comportamiento de estos gastos, al aplicarlos sobre el margen bruto, generé
un resultado operativo negativo de 94 000 soles (85,5% del total de ingresos) al cierre del primer
trimestre del 2025, en el mismo periodo del afio 2024 el resultado de operacion negativo fue de
33 000 soles.

Al resultado operativo obtenido al primer trimestre del 2025 se aplica el Impuesto a la Renta, lo cual
da como resultado una pérdida neta de 94 000 soles, monto inferior a la pérdida obtenida en el
mismo periodo del afio anterior (41 000 soles).

Al primer trimestre del 2025, la IAFAS HEALTH CARE GLOBAL RED SALUD S. A. C. registrd un activo
corriente que significd el 9% del activo total, en tanto que el activo no corriente represento el 91%
del activo total. El rubro efectivo y equivalente de efectivo constituyd el 1% del activo de la IAFAS en
el periodo analizado.

El activo corriente, al primer trimestre del 2025, alcanzé un monto de 186 000 soles, el cual significo
una disminucién de 28,8% con relacion a la cifra registrada en el mismo periodo del 2024 (262 000
soles).

El activo no corriente se incrementd 1,7% en el periodo analizado, debido al aumento del rubro otros
activos y el rubro de activos por Impuesto a la Renta y participaciones.
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Por otra parte, el pasivo corriente disminuyd en 76,7% debido a la baja en todos los rubros, pero en
particular en el rubro otras cuentas por pagar relacionadas que pasoé de 1 millén de soles en marzo
del 2024 a 239 000 soles en marzo del 2025.

Las variaciones entre activo y pasivo corriente dieron como resultado un capital de trabajo negativo
al primer trimestre del 2025 de 256 000 soles; para el mismo periodo del 2024 fue también negativo
(1,6 millones de soles). Asimismo, mostrd un indicador de liquidez corriente de 0,42 veces.

TABLA 3.29 ESTADO DE SITUACION FINANCIERA DE IAFAS HEALTH CARE GLOBAL RED SALUD
PRIMER TRIMESTRE 2024 Y PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILES DE SOLES)

TOTAL ACTIVO 2115 100 2071 100
TOTAL ACTIVO CORRIENTE 262 12,4 186 9,0
Efectivo y equivalentes de efectivo 60 2,8 20 1,0
Cuentas por cobrar comerciales neto 7 0,3 6 0,3

Otras cuentas por cobrar 0 0,0 120 5,8
Cuentas por cobrar a partes relacionadas 0 0,0 0 0,0
Gastos contratados por anticipado 0 0,0 0 0,0
Otros activos 194 9,2 40 1,9
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE 1853 87,6 1885 91,0
Inmuebles maquinarias y equipos (neto) 97 59,6 60 2,9
Activos intangibles 802 37,9 740 35,8
Activos por |.Renta y Participaciones 949 44,9 1022 49,3
Otros activos 5 0,2 47 2,3

TOTAL PASIVOY PATRIMONIO NETO 2115 100 2059 99

TOTAL PASIVO 1936 91,5 1663 80,3
TOTAL PASIVO CORRIENTE 1900 89,8 442 21,3
Obligaciones Finnacieras 69 3,3 3 0,1

Cuentas por pagar comerciales 95 4,5 63 3,0
Otras cuentas por pagar relacionadas 1553 73,4 239 11,5
Otras cuentas por pagar 157 7,4 49 2,4
Provisiones por beneficios a los empleados 24 1,1 87 4,2

TOTAL PASIVO NO CORRIENTE 9 0,4 1205 58,2
Obligaciones alargo plazo 1192 56,4 0 0,0
Provisiones 20 1,0 0 0,0
Ingresos diferidos 9 0,4 36 1,7
TOTAL PATRIMONIO NETO 179 8,5 396 19,1
Capital social pagado 2416 114,2 827 39,9
Capital Adicional 75 3,5 524 25,3
Revalorizacion Intagible 0 0,0 0 0,0
Resultados Acumulados -2311 -109,3 -955 -46,1

Fuente: Estados financieros HEALTH CARE GLOBAL RED SALUD S. A. C.
Elaboracion: SUSALUD-ISIAFAS

Los indicadores de endeudamiento total registraron niveles inferiores a la unidad, lo cual demuestra
un nivel adecuado de solvencia.
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La IAFAS HEALTH CARE GLOBAL RED SALUD S. A. C. reporta sus “Obligaciones técnicas y cobertura de
respaldo” a SUSALUD; de la revision de la citada informacidn, se observa lo siguiente:

Las reservas técnicas al primer trimestre del 2025 representaron el 8,3% de las obligaciones
técnicas (al primer trimestre del 2024 fue de 8,5%). El patrimonio de solvencia equivale en
marzo del 2025 al 91,8% de las obligaciones técnicas (91,5% en marzo del 2024)

El portafolio de inversiones de la citada IAFAS esta constituido principalmente por el rubro
efectivo y equivalente de efectivo (constituyd el 5,9% en el primer trimestre del 2025 y
52,1% en el primer trimestre del 2024 de las obligaciones técnicas) y las cuentas por cobrar
a clientes significaron el 0,6% de las obligaciones técnicas al primer trimestre del 2025
(5,7% al primer trimestre del 2024).

Los activos e inversiones elegibles aplicados para la cobertura de las obligaciones técnicas
resultaron en un déficit de cobertura de obligaciones técnicas al primer trimestre del 2025
de 332 000 de soles.

TABLA 3.30 INDICADORES ECONOMICO-FINANCIEROS DE IAFAS HEALTH CARE GLOBAL RED

SALUD. PRIMER TRIMESTRE 2024 Y PRIMER TRIMESTRE 2025

INDICADORES keI
medida

GESTION

Gastos administrativos % (1,1) (1,1)
Costo de ventas % (0,2) (0,6)
Siniestralidad % (0,3) (0,1)
LIQUIDEZ

Capital detrabajo Miles de S/ (1 638) (256)
Liquidez corriente Veces 0,1 0,4
Liquidez efectiva Veces 0,0 0,0
Liquidez acida Veces 0,0 0,1
Periodo promedio de cobro dias 0,0 0,1
Periodo promedio de pago dias (5) (5)
SOLVENCIA

C,ob?rtura global de obligaciones 0,5 0.1
tecnicas Veces

Endeudamiento Total Veces 0,9 0,8
Endedudamiento corriente Veces 0,9 0,2
Endeudamiento Patrimonial Veces 10,8 4,2

Fuente: Estados financieros HEALTH CARE GLOBAL RED SALUD S. A. C.
Elaboracién: SUSALUD-ISIAFAS
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TABLA 3.31 OBLIGACIONES TECNICAS Y COBERTURA DE RESPALDO DE IAFAS HEALTH CARE
GLOBAL RED SALUD. PRIMER TRIMESTRE 2024 Y PRIMER TRIMESTRE 2025
(EN MILES DE SOLES)

| mar24 | mar2s
e | Monto | % | monto | % _
343 100 355 100

TOTAL OBLIGACIONES TECNICAS

Reservas técnicas 29,3 8,5 29,5 8,3
Reserva para prestaciones de salud (RPS) 9,4 2,7 7,7 2,2
Reserva técnica de prestaciones (RTP) 9,7 2,8 12,7 3,6
Reserva por aportes no devengados (RAND) 10,2 3,0 9,1 2,6
Patrimonio de solvencia 314,2 91,5 326,0 91,8
cblgadonss técnices de auerdo almieslegales 1559 39 L 6
Efectivo y equivalente de efectivo 179,0 52,1 20,8 5,9
Cuentas por cobrar clientes 19,5 5,7 2,3 0,6

Fondos mutuos de inversidn en valores - - - -

Superavit/Déficit (158) (46,1) (332) (93,5)
Fuente: Estados financieros HEALTH CARE GLOBAL RED SALUD S. A. C.
Elaboracién: SUSALUD-ISIAFAS

3.2.3. |AFAS autoseguros

3.2.3.1. Afiliados a IAFAS autoseguros

Al primer trimestre del 2025, en cumplimiento a la Resolucion N2 168-2015-SUSALUD/S, que aprobd
el TUO del Reglamento de Autorizacion de Organizacidn, Funcionamiento y Registro de las IAFAS, se
encuentran registradas y en estado activo catorce (14) IAFAS autoseguros.

Al primer trimestre del 2025, las IAFAS autoseguros reportan 86 289 asegurados, 180 asegurados
mas que la cifra reportada en el trimestre anterior y 533 menos que en el primer trimestre del 2024.
La diferencia con el afio anterior se explica basicamente por las disminuciones de Servicios Funerarios
(FOPASEF) y del Fondo de Empleados de SUNAT que muestran disminucién de 602 (13,4%) y 377
(8%), respectivamente.

En forma general, el indice de integralidad para este grupo de IAFAS es de 134,8%, ademas diez IAFAS
superan el 100%, esto debido a un registro superior respecto a lo declarado, la IAFAS Autoseguro de
Accidentes Personales UNMSM presenta un total de 20 566 afiliados registrados mientras que no
registra afiliados declarados. En las restantes, se aprecia que la integralidad maxima es de 107,1%
por parte de la IAFAS CorpacS. A., seguida de la IAFAS Colegio Médico del Pertd —SEMEFA con 105,2%
y el minimo observado fue en la IAFAS Programa de Asistencia Médica Familiar — PAMF — ENAPU S.A.
con una integralidad de 96%.
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TABLA 3.32 DISTRIBUCION DE AFILIADOS SEGUN IAFAS AUTOSEGUROS.
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

Registro de Afiliados al AUS Reporte de
IAFAS Autoseguros IAFAS

Total 86822 86669 86195 86109 86289 64 010
Autoseguro MINCETUR 124 122 115 115 110 110
Autoseguro MEF 817 809 776 762 746 736
Autoseguro BCRP 3275 3293 3291 3316 3336 3276
Autoseguro FEBAN 13906 13892 13810 13744 13677 13527
Sima S. A. 678 688 691 708 715 709
Corpac S. A. 3949 3901 3938 3936 3936 3676
PAMEF de SEDAPAL 7 544 7 337 7 361 7 418 7 494 7 301
Petrdleos del Peru - PAMF 10349 10381 10360 10377 10223 9 896
Colegio Médico del Peru - SEMEFA 15648 15685 15853 15927 16506 15 687
Autoseguro de Accidentes Personales UNMSM 20566 20566 20566 20566 20566 0
Fondo de Empleados de SUNAT 4722 4707 4462 4 403 4345 4311
Programa de Asistencia Médica Familiar - PAMF - ENAPU S. A. 759 756 754 754 752 783
Fondo de Prestaciones Asistenciales y Servicios Funerarios
(FOPASEF) 4485 4532 4218 4083 3883 3998

Fuente: SUSALUD-Registro de Afiliados al AUS y Carta Circular 00001-2014-SUNASA/SA
Elaboracién: SUSALUD-IID

3.2.3.2. IAFAS autoseguros autonomos

Las IAFAS autoseguros auténomos constituyen fondos auténomos de la entidad publica, mixta o
privada que tienen diversos objetivos, como son: fondos de vivienda, fondos de pensiones, fondos
para educacion, subvenciones, préstamos anuales por conceptos varios y forman fuentes de
financiamiento de los agrupados en el fondo. En estos casos, los autoseguros de salud y prestaciones
por incapacidad no estan separados del fondo principal y sus operaciones no se identifican. Sus
estados financieros estan consolidados con el fondo central y con los que emite la entidad matriz a
la que pertenecen.

A este grupo pertenecen los siguientes: Autoseguros del Fondo de Empleados del Banco de la Nacién
—FEBAN; Autoseguros del Fondo para Enfermedades, Seguros y Pensiones de Empleados del Banco
Central de Reserva del Peri —BCRP; Autoseguros del Fondo de Empleados de la SUNAT —Plan Médico
Familiar —-SEMEFA, y el Fondo de Prestaciones Asistenciales y Servicios Funerarios —FOPASEF.

Al primer trimestre del 2025, se observa que la mayor siniestralidad dentro de los autoseguros
auténomos corresponde a los autoseguros SEMEFA (641,5%), BCRP (61,0%); por su parte, los
autoseguros: FEBAN (9,4%) tienen una siniestralidad conservadora.
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TABLA 3.33 APORTES, PRESTACIONES Y SINIESTRALIDAD DE IAFAS AUTOSEGUROS AUTONOMOS
PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILES DE SOLES)

Siniestralid
(1]

TOTAL 21 556

16 876 78,3
Fondo de Empleados del BCRP 12 750 7775 61,0
Fondo de Empleados del FEBAN 7497 704 94
Fondo de Empleados de la SUNAT - - -
Fondo de Empleados del SEMEFA 1309 8 397 641,5

Fondo de Empleados de FOPASEF -

Fuente: Informacion remitida por las IAFAS a la Intendencia de Supervision de IAFAS
Elaboracién: SUSALUD-ISIAFAS

3.2.3.3. Situacion  econdmico-financiera de las IAFAS
autoseguros autonomos
En latabla de Estado de Resultados Integrales se aprecia que, al cierre del primer trimestre del 2025,

la IAFAS autoseguros FESUNAT es la que reporta el mayor resultado, una ganancia de 4,8 millones de
soles, seguida de la IAFAS autoseguros BCRP con 2,2 millones de soles.
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TABLA 3.34 ESTADO DE RESULTADOS INTEGALES DE AUTOSEGUROS AUTONOMOS

CONCEPTO

Ventas netas

Ingresos por cotizacion de fitulares
Fondos recibidos (aportes)
Ingresos diversos

Otros ingresos de gestion
Ingresos operacionales

Ingresos financieros

TOTAL INGRESOS NETOS

Costo de venta de medicinas/farmacia

Costos operacionales

Margen por prestaciones de salud (utilidad

Gastos de personal
Otros gastos de personal
Seguros y ofros

Prestaciones asistenciales y subvenciones

Otros ingresos operacionales
Servicios prestados por tercero
Gastos financieros

Gastos no financieros

Cargas financieras

Provisiones diversas

Provisiones del ejercicio
Valuacion y deterioro de activos
Gastos por tributos

Otros gastos de gestion
Otros gastos operativos
Gasto de gestion

Cargas diversas de gestion
Materiales y Suministros
Tributos

Gastos diferencia cambio
Diferencia de cambio
Resultado de operacion

Resultado antes de Impuesto a la Renta e

Impuesto a la Renta diferidos

UTILIDAD NETA (PERDIDA) DEL EJERCICIO

1194
21 556
18 111

23

10 944
4082
52 842
(741)

(14 526)
37 575
(3 663)

(31)
3202
8888

103

(3 081)
(24)

155

(1146)

6 255

2,3
40,8
34,3

0,0
20,7
7.7
100
(1,4)
(27,5)
4
(6,9)
0,1
6,1
16,8

11,8

1194
12 750

16

403
14 364

14 364

3202
8 888

2 267

8,3
88,8

0,1

2,8
100

100

22,3
61,9

0,0

15,8

7497
11310

(31)

434
65,5

89
100
(4.3)

02)

0,2

PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILES DE SOLES)

IAFAS IAFAS
TOTAL IAFAS BCRP | IAFAS FEBAN IAFAS SEMEFA
FESUNAT FOPASEF

[ mar2s | mar2s | mar2s | mar2s | mar2s | mar2s |
| monto | % Jmonto | % Jmonto] % fmonto] % Jmonto] % fmonto] % |

10 944
2077
13021
(6 847)
6174

(290)

102
(329)

4833

84,0
16,0
100
(52,6)
47
22)

08
(2.9)

1309

1318

1318

99,3

0,5

0,1
100

100

(559) (42,4)

(233) (17,7)

7

(79)

(141) (10,7)

301

(0.5)

.7

22,8

(7679)
-812

(1115)

-1115

(16,2)

-16

Fuente: Informacion remitida por las IAFAS a la Intendencia de Supervision de IAFAS

Elaboracién: SUSALUD-ISIAFAS

En cuanto a la situacién financiera de las IAFAS autoseguros, se puede observar que el activo
corriente de FOPASEF es el mas bajo, mientras que FESUNAT tiene un activo corriente mas alto
(72,4%), respecto del activo total de cada IAFAS.

Respecto al pasivo, el Fondo de Empleados del BCRP tiene un pasivo mds bajo con el 0,8% y un
patrimonio neto de 99,2%. Por su parte, FOPASEF tiene un pasivo mas alto con el 312% y un
patrimonio neto negativo de 211,9%.
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TABLA 3.35 ESTADO DE SITUACION FINANCIERA DE AUTOSEGUROS AUTONOMOS
PRIMER TRIMESTRE 2025 (EN MILES DE SOLES)

TOTAL IAFAS BCRP IAFAS FEBAN | IAFAS FESUNAT | IAFAS FOPASEF

[ Monto ] % ] Monto | % | Monto] % | Monto] % JMonto] % Jmonto] % |
TOTAL ACTIVO 774 574 100 185856 100 394 900 100 180 005 100 2597 100 11216 100
TOTAL ACTIVO CORRIENTE 250 253 3213 32882 17,7 75057 19,0 130290 724 1284 49,4 10740 95,8
Efectivo y equivalentes de efectivo 92 964 12,0 30702 16,5 24152 6,1 30435 16,9 768 29,6 6907 61,6
Cuentas por cobrar comerciales neto 3143 0,4 2180 1,2 - - 33 0,0 147 57 783 7,0
Cuentas por cobrar asociados (afiliados) 146 123 18,9 - - 46637 11,8 99346 552 - - 140 1,2
Cuentas por cobrar clientes y relacionada 871 0,1 - 406 0,1 465 0,3 - - - -
Ofras cuentas por cobrar 2909 0,4 - - - - - - 2909 25,9
Otras cuentas del activo 2224 0,3 - 2224 0,6 - - - - -
Cuentas por cobrar diversas 817 0,1 - 817 0,2 - - - - -
Suministros diversos - - - . - - - - R R
Mercaderia neto 819 0,1 - 819 0,2 - - - - - -
Servicios contratados por anticipado 375 0,0 - - - - 8 0,0 367 141 - -
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE 279 533 36,1 152973 823 75057 19,0 49715 276 1313 50,6 475 4,2
Cuentas por cobrar a largo plazo 12 309 1,6 11622 6,3 - - 687 26,5 - -
Cuentas por cobrar diversas terceros - ne - - - - - - - - - - -
Inversiones inmobiliarias 22 915 3,0 22 401 12,1 - - 14 0,0 500 19,3 - -
Inmuebles, maquinarias y equipo (neto) 487 721 63,0 118949 64,0 317815 80,5 49674 27,6 1197 46,1 86 0,8
Intangibles 539 0,1 - 375 0,1 26 0,0 138 53 - -
Valores 2 0,0 - 2 0,0 - - - - -
Depreciacion, Amortizacién y agotamiento (1 211) 0,2) - - - (1211)  (46,6) - -
Otros activos 2036 0,3 - 1648 0,4 - - - 388 35
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO NETO 774 574 100 185856 100 394900 100 180005 100 2 597 100 11216 100
TOTAL PASIVO 95 303 12,3 1557 0,8 58436 14,8 9 346 52 8102 312,0 17862 159,3
TOTAL PASIVO CORRIENTE 44 003 57 1557 08 21441 54 9 346 52 2886 1111 8773 78,2
Cuentas por pagar comerciales 10 315 1,3 1557 0,8 - - 375 0,2 - - 8383 74,7
Cuentas por pagar diversas 4 470 0,6 - 3327 0,8 1093 0,6 - - 50 0,4
Cuentas por pagar terceros y relacionada: 17 077 2,2 - 16 966 43 - - - - 111 1,0
Tributos, contribuciones y derechos por p 1256 0,2 - 1147 0,3 91 0,1 18 0,7 - -
Remuneraciones por pagar 188 0,0 - - - - - 188 7,2 - -
Provisiones 10 516 1,4 - - 7786 43 2679 1032 51 0,5
Pasivos por impuestos a las ganancias 100 0,0 - - - - - - 100 0,9
Beneficios a los empleados 75 0,0 - - - - - 75 0,7
Otras cuentas por pagar - - - - - - - - - -
TOTAL PASIVO NO CORRIENTE 51299 6,6 - 36 994 9,4 - 5216 200,8 9089 81,0
Cuenta por pagar comerciales - terceros 6199 0,8 - - - - 987 38,0 5212 46,5
Cuentas por pagar diversas - terceros 4228 0,5 - - - 4228 162,8 - -
Fondo de riesgo de cobranza 4498 0,6 - 1405 0,4 - - - 3093 27,6
Provisiones diversas 34 876 45 - 34 876 8,8 - - - - -
Ganancias diferidas 1496 0,2 - - 713 0,2 - - - - 783 7,0
TOTAL PATRIMONIO NETO 679 269 87,7 184298 99,2 336463 852 170658 94,8 (5504) (211,9) (6646) (59,3)
Capital estatutario 84 399 10,9 - - 33824 86 50575 281 - - - -
Superavit acumulado 12 0,0 - - - - - - 301 11,6 - -
Ex cedente de revaluacion 454 896 58,7 118827 63,9 290093 735 45976 255 - - - -
Reservas legales 6 322 0,8 - - 2204 0,6 - - 2277 87,7 1841 16,4
Otras reservas 260 0,0 - - - - - - - - 260 2,3
Resultados acumulados 127 135 16,4 63203 340 10373 26 69273 385 (8083) (311,2) (7631) (68,0)
Resultado del ejercicio 5 954 0,8 2 267 1,2 =31 (0,0) 4833 27 0 01115 -10

Fuente: Informacion remitida por las IAFAS a la Intendencia de Supervision de IAFAS

Elaboracién: SUSALUD-ISIAFAS

3.2.4.

IAFAS empresas de seguros

Al primer trimestre del 2025, las IAFAS empresas de seguros declaran 1 415 997 afiliados activos,
38 572 (2,8%) asegurados mas respecto del cuarto trimestre del 2024, explicado principalmente por
el crecimiento de Pacifico Cia. de Seguros y Reaseguros S. A. con 60 389 (6,9%) afiliados mas, la IAFAS
con mayor decrecimiento respecto al trimestre anterior fue Mapfre Perud Cia. de Seguros vy

Reaseguros con 28 892 (8%) asegurados menos.
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Por otro lado, en el presente trimestre, de las once IAFAS inscritas: seis de ellas declaran asegurados;
la IAFAS Interseguros Cia. de Seguros y Reaseguros y Qualitas Seguros indican que en relacién con los
seguros que supervisa SUSALUD no comercializan seguros de salud, solo SOAT; BNP Paribas CARDIF
Cia. de Seguros y Reaseguros y Rigel Seguros han suspendido sus operaciones.

Al comparar la cantidad de asegurados declarados en el Registro de Afiliados con la cantidad total de
asegurados registrado en el RAAUS, se observa un indice de integralidad de 126,9%. Las IAFAS
Interseguro Cia. de Seguros y Crecer Seguros no presentan registros de afiliados al AUS.

Se debe precisar que, en el presente periodo, todas las IAFAS, con excepcién de Chubb Seguros Cia.
de Seguros y Reaseguros S. A., tienen mas afiliados registrados nominalmente en el Registro de
Afiliados del AUS que los que consignan en el Reporte Mensual de Personas Afiliadas.

TABLA 3.36 IAFAS EMPRESAS DE SEGUROS REGISTRADAS EN SUSALUD.
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

Registro de Afiliados al AUS Reporte

IAFAS EMPRESAS DE SEGUROS de IAFAS
TOTAL 1649354 1735868 1362519 1377425 1415997 1116222
Chubb Seguros Cia. de Seguros y Reaseguros S. A. 16 16 16 16 16 827
Pacifico Cia. de Seguros y Reaseguros S. A. 705 056 736 630 833 658 873 264 933 653 679 414
La Positiva Cia. de Seguros y Reaseguros 79 593 80 262 67 787 71 442 76 820 81 700
Mapfre Pert Cia. de Seguros y Reaseguros 77 781 79 042 79 596 51191 52 901 57 678
Rimac Cia. de Seguros y Reaseguros 766 106 819 122 360 679 360 740 331 848 296 603
Protecta Cia de Seguros 20 802 20 796 20 783 20 772 20 759 0

Fuente: SUSALUD-Registro de Afiliados al AUS y Carta Circular 00001-2015-SUNASA/SA
Elaboracién: SUSALUD-IID

3.2.5 IAFAS AFOCAT

La Asociacion de Fondos Regionales o Provinciales contra Accidentes de Transito (AFOCAT) es una
persona de naturaleza juridica privada que cuenten con concesién o autorizacién con la finalidad
principal de administrar los Fondos Regionales o Provinciales contra Accidentes de Transito,
conformados por los aportes de sus miembros o asociados, emite para sus miembros los Certificado
contra Accidentes de Transito (CAT). Los CAT dan cobertura en casos de invalidez permanente,
Incapacidad temporal y gastos de atencidon médica, hospitalaria, quirdrgica y farmacéutica, gastos de
sepelio.

Las AFOCAT se registran en la Superintendencia de Banca y Seguros, entidad que supervisa su
desempefio econdmico, por su parte SUSALUD supervisa las prestaciones de salud a las que dan
cobertura.

142



CAPITULO IV

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD

4.1 Plataforma de Turnos Asistenciales (TUA)

4.1.1 Implementacion de la Plataforma de Turnos Asistenciales por
niveles

Al cierre del primer trimestre del 2025, la implementacion de la Plataforma de Turnos Asistenciales
muestra avances diferenciados por nivel de establecimiento, con una tendencia clara hacia la
consolidacion en los niveles de mayor complejidad y un crecimiento progresivo en los niveles
primarios.

Nivel I (primer nivel de atencion)
El nivel | alcanzd un avance global de 13,9%, con fuertes diferencias internas:

e En las categorias I-1 e I-2 el avance es todavia incipiente (0,3% y 1,3%, respectivamente),
aungue con crecimientos significativos respecto al afio anterior (+520% y +1 085%).

e Enlacategorial-3, el avance llega a 55,8%, con un incremento trimestral de +10,1% y un salto
anual de +8 314%, lo que muestra un rdpido proceso de incorporacién de este segmento.

e La categoria I-4 es la de mayor cobertura dentro del primer nivel, con 90,3% de
implementacion, aunque en el trimestre muestra una ligera reduccién (-0,5%), consolidando
un crecimiento anual de +114,8%.

En conjunto, se aprecia que mientras las categorias mas bajas aun requieren mayor impulso, los
establecimientos I-3 e I-4 lideran la consolidacién en la implementacién del sistema.

Nivel Il (segundo nivel de atencion)
El nivel Il alcanza un avance global de 92,7%, evidenciando una consolidacidn sostenida:

e Lacategoria ll-1llega a 94,2%, con un crecimiento trimestral de +0,5% y anual de +17,7%.

e La categoria IlI-2 mantiene 94,0%, sin variacion trimestral, pero con un incremento anual de
+11,3%.

e Lacategoria llI-E avanza a 91,0%, con un aumento trimestral de +0,4% y anual de +17,2%.

Esto refleja que el segundo nivel de atencidn practicamente se encuentra plenamente integrado a la
plataforma, con avances estables y sin retrocesos relevantes.

Nivel Il (tercer nivel de atencion)
El nivel Ill presenta un avance completo de 100% en todas sus categorias (IlI-1, 11I-2 y IlI-E).

e En el trimestre, la categoria IlI-1 recuperd su cobertura total (+3%) luego de un ajuste en el
2024.
e Las demas categorias mantienen la plena implementacidn desde trimestres anteriores.

De esta manera, el tercer nivel se consolida como el referente nacional en la adopcion plena del
sistema TUA SUSALUD.
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Sin categoria

Los establecimientos sin clasificacién especifica alcanzan apenas un 0,6% de avance, aunque con
crecimientos importantes: +25% trimestral y +173% anual. Esto sugiere que, aunque marginal, existe
un proceso de formalizacidn en curso.

El andlisis evidencia que, al primer trimestre del 2025, la implementacién del TUA SUSALUD alcanza
plena consolidacién en los niveles Il y llI; en el primer nivel se observan avances acelerados pero
heterogéneos, con mayor desarrollo en las categorias 1-3 e |-4. Estos resultados reflejan un
fortalecimiento del aseguramiento universal en salud, aunque aun se requiere fortalecer la
incorporacién de los establecimientos de menor complejidad, que son clave parala atencién primaria
y la cercania con la poblacién.

TABLA 4.1 AVANCE DE LA IMPLEMENTACION DE LA PLATAFORMA TUA POR NIVELES Y
CATEGORIAS DE LAS IPRESS.
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,3%

Nivel | -2 0,1% 0,5% 0,6% 0,9% 1,3%
-3 0,7% 26,3% 35,3% 45,7% 55,8%

-4 42,1% 72,9% 88,5% 90,8% 90,3%

[I-1 80,1% 90,3% 94,2% 93,8% 94,2%

Nivel Il -2 84.,5% 90,5% 91,7% 94,0% 94,0%
I-E 77,6% 84.5% 90,6% 90,6% 91,0%

[1I-1 97,1% 100% 100% 97,1% 100%

Nivel IlI l1-2 100% 100% 100% 100% 100%
lI-E 100% 100% 100% 100% 100%

Sin categoria 0,2% 0,2% 0,2% 0,5% 0,6%

Fuente: Plataforma de Turnos Asistenciales — TUA SUSALUD
Elaboracion: SUSALUD-IID

TABLA 4.2 AVANCE DE LA IMPLEMENTACION DE LA PLATAFORMA TUA POR NIVELES Y
CATEGORIAS DE LAS IPRESS. PRIMER TRIMESTRE 2025

’ Porcentaje de avance | Porcentaje de avance
Categoria R .
de categorizacion por nivel

-1 0,3%

Nivel | 2 3% 13.9%
-3 55,8%
-4 90,3%
II-1 94,2%

Nivel Il -2 94,0% 92,7%
II-E 91,0%
I1-1 100%

Nivel Ill -2 100% 100%
II-E 100%

Sin categoria Sin categoria 0,6% 0,6%

Fuente: Plataforma de Turnos Asistenciales — TUA SUSALUD
Elaboracion: SUSALUD-IID
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4.1.2 Evolucidn de la remision de informacion del TUA por nivel de
establecimiento de salud

El analisis de la remision de informacion del TUA entre el primer trimestre del 2024 y el primer
trimestre del 2025 muestra una evolucion positiva en los diferentes niveles de establecimientos de
salud, aunque con brechas importantes entre ellos.

En el nivel I, que concentra la mayor cantidad de establecimientos, se observa un avance sostenido,
pero aun limitado. El numero de establecimientos que cumplen con la remisidén pasé de 223 en el
primer trimestre del 2024 a 2 863 en el primer trimestre del 2025, lo que equivale a un crecimiento
porcentual de 1,1% a 13,9% en el periodo. Si bien la tendencia es positiva, aun el 86,1% no cumple
con la remisidn, reflejando el principal desafio del sistema en términos de cobertura.

El nivel Il evidencia una mejora mas sélida y consistente. En el primer trimestre del 2024, el 79,6% de
los establecimientos cumplia con la remision de informacidn, cifra que se incrementd a 92,7% en el
primer trimestre del 2025. El nimero de incumplimientos se redujo progresivamente, lo que sugiere
una consolidacidn del proceso en los establecimientos de mediana complejidad, con niveles cercanos
a la universalidad.

Por su parte, el nivel Ill mantiene una situacidon de cumplimiento casi pleno y sostenido. A lo largo
del periodo, el porcentaje de establecimientos que cumplen con la remisién se mantuvo entre 98,3%
y 100%, alcanzando la totalidad en algunos trimestres. Esto refleja que los establecimientos de mayor
complejidad se encuentran plenamente integrados al sistema de reporte.

Finalmente, en los establecimientos sin categoria, si bien el nimero de cumplimientos pasé de 11 en
el primer trimestre del 2024 a 30 en el primer trimestre del 2025, el volumen de incumplimientos
sigue siendo considerable, con mds de 4 900 establecimientos que aln no remiten informacion. Este
grupo constituye un segmento critico, ya que, pese a las mejoras observadas, su nivel de
cumplimiento sigue siendo marginal respecto al total.

TABLA 4.3 REMISION DE INFORMACION POR NIVELES DE LAS IPRESS.
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

| 024 ] w224 | w2024 | Iv2024 | la2s |
ITEM
Cumplen No cumplen Cumplen No cumplen Cumplen No cumplen Cumplen No cumplen Cumplen No cumplen

Nivel | 223 20423 1472 19174 1921 18725 2388 18 258 2863 17783
Nivel Il 467 120 514 73 541 46 542 45 544 43
Nivel Ill 58 1 59 0 59 0 58 1 59 0
Sin categoria 1 4922 1" 4922 10 4923 24 4909 30 4903

Fuente: Plataforma de Turnos Asistenciales — TUA SUSALUD
Elaboracion: SUSALUD-IID
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FIGURA 4.1 EVOLUCION DE LA REMISION DE INFORMACION EN EL NIVEL |
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025
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Fuente: Plataforma de Turnos Asistenciales — TUA SUSALUD
Elaboracion: SUSALUD-IID

FIGURA 4.2 EVOLUCION DE LA REMISION DE INFORMACION EN EL NIVEL Il
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025
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Fuente: Plataforma de Turnos Asistenciales — TUA SUSALUD
Elaboracion: SUSALUD-IID
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FIGURA 4.3 EVOLUCION DE LA REMISION DE INFORMACION EN EL NIVEL IlI
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025
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Fuente: Plataforma de Turnos Asistenciales — TUA SUSALUD
Elaboracion: SUSALUD-IID

4.1.3 Profesiones y profesionales reportados en el TUA

Durante el primer trimestre del 2025, se observa un incremento generalizado en la cantidad de
profesionales de la salud reportados en el TUA, con variaciones tanto trimestrales como anuales que
reflejan una mayor consolidacién en el registro de personal asistencial.

En términos absolutos, los enfermeros constituyen la profesién con mayor niumero de registros,
alcanzando 48 991 en el primer trimestre del 2025, lo que representa un incremento de 1 430
profesionales (3,0%) respecto del trimestre anterior y un aumento de 60,9% en comparacion con el
mismo periodo del 2024.

Los médicos también presentan una evolucién destacada, con 45 073 profesionales reportados en el
primer trimestre del 2025, lo que significa un crecimiento de 6,0% trimestral y 45,9% anual. Esta
tendencia confirma la consolidacién de ambas profesiones mencionadas como las de mayor
representatividad en la plataforma.

Un caso particular lo constituyen los técnicos, cuyo nimero se elevé abruptamente a 27 696 en el
primer trimestre del 2025, tras un registro muy limitado en el 2024. El salto representa un aumento
trimestral de 1 610,7%, reflejando un efecto de correcciéon o actualizacion masiva del reporte en este
grupo ocupacional.

En profesiones de mediana magnitud, se destacan los obstetras (11 139, +4,9% trimestral y +151,8%
anual), los odontdlogos (8 720, +5,0% y +181,6%) y los tecndlogos médicos (8 641, +10,1% y +62,6%),
gue muestran crecimientos importantes, especialmente en comparacién con el afio previo.
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Los psicélogos experimentaron un incremento notable, con 6 559 profesionales en el primer
trimestre del 2025, lo que equivale a 9,1% mas que el trimestre anterior y un crecimiento anual de
287,4%, lo que indica una creciente incorporacién de esta profesion en la atencién reportada.

Asimismo, los quimicos farmacéuticos (4 199, +8,9% trimestral y +99,1% anual) y los bidlogos (2 981,
+5,2% y +163,1%) muestran aumentos consistentes. En la misma linea, los nutricionistas (2 700,
+5,1% y +100,1%) y los trabajadores sociales (1 778, +4,2% y +117,1%) duplicaron o mas sus registros
en el Ultimo afio.

Finalmente, el grupo clasificado como otros profesionales alcanzd 426 registros, lo que refleja un
aporte aun menor en volumen, pero con presencia creciente.

TABLA 4.4 PROFESIONES Y PERSONAL DE SALUD REPORTADOS EN EL TUA
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

| Prefesiones | 12024 | 112024 | 112024 | V2024 | 12025 |

Enfermero 30 444 46 159 42 071 47 561 48 991
Médico 30 893 40 365 37 760 42 524 45 073
Técnicos - 1037 105 1619 27 696
Obstetra 4 423 10 483 9 106 10 623 11 139
Odontélogo 3097 7 854 6 652 8 306 8 720
Tecnologos médicos 5314 7 392 6 446 7 850 8 641

Psicologo 1693 5 636 4 670 6014 6 559
Quimico farmacéutico 2109 3 601 3241 3 856 4199
Bidlogo 1133 2 687 2 358 2 834 2 981

Nutricionistas 1349 2 456 2 156 2 569 2700
Trabajadores sociales 819 1709 1410 1706 1778
Otros 64 353 303 391 426

Fuente: Plataforma de Turnos Asistenciales — TUA SUSALUD
Elaboracion: SUSALUD-IID
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FIGURA 4.4 PROFESIONES Y PERSONAL DE SALUD REPORTADOS EN EL TUA
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4.1.4 Actividades y servicios reportados en el TUA — Nivel |

Durante el primer trimestre del 2025, los establecimientos de salud de nivel | mostraron un
incremento sostenido en la remisidn de actividades y servicios al TUA, lo cual refleja un mayor uso
de la plataforma y una diversificacidn de los registros.

El servicio con mayor volumen reportado fue la consulta externa, que alcanzé 48 149 registros, con
un aumento de 5 983 atenciones respecto al trimestre anterior (+14,2%) y un crecimiento anual de
687,6% en comparacién con el mismo periodo del 2024. Este comportamiento consolida a la consulta
externa como la principal actividad asistencial registrada.

Otros servicios con fuerte dinamismo fueron:

Salud familiar y comunitaria (13 104 registros, +8,4% trimestral), que mantiene un
crecimiento sostenido desde su incorporacion en 2024.

Actividades administrativas (9 106, +50,6%), que practicamente duplicaron sus reportes
frente al trimestre anterior.

Actividades asistenciales de salud individual (6 908, +1521,6%), que experimentaron un salto
exponencial en el reporte.

Atencidn de urgencias y emergencias (5 783, +10,1%), que continda incrementandose de
manera moderada.

Actividades de salud publica (4 131, +254,3%), que reflejan un refuerzo en intervenciones
preventivas y comunitarias.

En cuanto a servicios especializados, destacan:

Patologia clinica (2 361 registros, +36,9%) y farmacia (1 741, +53,0%), que crecieron de
manera significativa tanto en el trimestre como en el afio (913,3% y 619,4%

respectivamente).
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e Diagndstico por imagenes (1 060, +43,6%), que casi duplico su volumen anual (+890,7%).
e Maedicina de rehabilitacion (491, +35,6%) y anatomia patoldgica (457, +19,6%), que muestran
crecimientos destacados con variaciones anuales superiores al 1000%.

En contraste, algunos servicios mostraron reducciones trimestrales:

e Hospitalizacidn (1 378, -3,2%), que pese a la caida mantiene un crecimiento interanual de
+26,2%.

e Atencién de gestantes en parto (529, -6,2%), con una ligera correccién frente al trimestre
previo.

Finalmente, servicios como emergencia (3681, +7,6%), centro obstétrico (773, +6,9%),
internamiento (711, +16,4%), y centro quirargico (293, +10,2%), mantienen crecimientos moderados
y consistentes.

TABLA 4.5 ACTIVIDADES Y SERVICIOS REPORTADOS POR IPRESS DE NIVEL | AL TUA
PRIMER TRIMESTRE 2025

Servicios .m %

Consulta Externa 48 149 (44,8%)
Salud familiar y comunitaria 13 104 (12,2%)
Administrativas 9 106 (8,5%)
Actividades de trabajo asistencial. de salud individual 6 908 (6,4%)
Atencioén de urgencias y emergencias 5783 (5,4%)
Actividades asistenciales de trabajo de salud publica 4131 (3,8%)
Emergencia 3 681 (3,4%)
Salud publica 2 497 (2,3%)
Registros de atencion en salud e informacion 2 400 (2,2%)
Patologia clinica 2 361 (2,2%)
Farmacia 1741 (1,6%)
Hospitalizacion 1378 (1,3%)
Diagnéstico por imagenes 1 060 (1,0%)
Centro obstétrico 773 (0,7%)
Internamiento 711 (0,7%)
Atencion de la gestante en periodo de parto 529 (0,5%)
Medicina de rehabilitacion 491 (0,5%)
Anatomia patolégica 457 (0,4%)
Pruebas rapidas y toma de muestra 420 (0,4%)
Centro quirdrgico 293 (0,3%)

Fuente: Plataforma de Turnos Asistenciales — TUA SUSALUD
Elaboracion: SUSALUD-IID
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FIGURA 4.5 ACTIVIDADES Y SERVICIOS REPORTADOS POR IPRESS DE NIVEL | ALTUA
PRIMER TRIMESTRE 2025
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Fuente: Plataforma de Turnos Asistenciales — TUA SUSALUD
Elaboracién: SUSALUD-IID

4.1.5 Servicios de salud en establecimientos de nivel Il

Durante el primer trimestre del 2025, los establecimientos de salud de nivel Il reportaron un
incremento importante en la prestacién de servicios, consoliddndose areas criticas como consulta
externa, hospitalizacién y emergencias, a la vez que se observaron crecimientos notables en servicios
de soporte especializado.

La consulta externa fue el servicio mas demandado, con 23 338 atenciones, lo que representa un
crecimiento trimestral de 10,5% y un incremento anual de 31,2%. En segundo lugar, la hospitalizacion
alcanz6 19 124 atenciones, creciendo 16,2% en el trimestre y 38,2% en el afio, consolidé su rol central
en los establecimientos de este nivel.

El servicio de emergencia también mostré dinamismo, con 14 084 atenciones, un aumento de 14,7%
respecto al trimestre previo y 16,4% en comparaciéon con el mismo periodo del afio anterior.
Similarmente, los centros quirdrgicos reportaron 7 821 atenciones, con un avance anual de 35,3%,
reflejando un mayor acceso a intervenciones quirurgicas.
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Entre los servicios especializados, la unidad de cuidados intensivos (UCI) alcanzd 2 828 atenciones,
con un crecimiento anual significativo de 64,9%, mostrando la ampliacién de la capacidad critica
hospitalaria. Asimismo, la patologia clinica y el diagndstico por imagenes reportaron 2 365y 2 318
atenciones respectivamente, con aumentos anuales de 79,4% y 27,4%, lo que evidencia un mayor
soporte diagndstico para la atencion médica.

Por otro lado, algunos servicios de apoyo mostraron incrementos notables. La farmacia registré 2 282
atenciones, duplicando sus cifras respecto al afio anterior (+110,9%), mientras que la central de
esterilizacién alcanzé 626 atenciones, creciendo en 167,5%. La anatomia patoldgica también
evidencid una expansion relevante, con 619 atenciones (+89,9% anual).

En cuanto a nuevos registros, las actividades de trabajo asistencial de salud individual (2 735
atenciones) y las de salud publica (488 atenciones) tuvieron variaciones extraordinarias al
compararse con 2024, con crecimientos que superan el 600%, lo que refleja la incorporacion
progresiva de estos servicios al reporte del TUA.

Finalmente, el centro de hemoterapia y banco de sangre mostré un comportamiento mas moderado,
con 372 atenciones, lo que significa un avance de 25,3% trimestral y 8,1% anual.

TABLA 4.6 ACTIVIDADES Y SERVICIOS REPORTADOS POR IPRESS DE NIVEL Il ALTUA
PRIMER TRIMESTRE 2025

Servicios 12025 | %

Consulta Externa 23 338 (23,6%)
Hospitalizacion 19124 (19,3%)
Emergencia 14 084 (14,2%)
Centro quirurgico 7 821 (7,9%)
Del establecimiento de salud (servicios administrativos’ 7 562 (7,6%)
Unidad de cuidados intensivos 2 828 (2,9%)
Actividades de trabajo asistencial. de salud individual 2735 (2,8%)
Atencion de urgencias y emergencias 2571 (2,6%)
Centro obstétrico 2 508 (2,5%)
Patologia clinica 2 365 (2,4%)
Diagndstico por imagenes 2318 (2,3%)
Administrativas 2297 (2,3%)
Farmacia 2282 (2,3%)
Actividades asistenciales de trabajo de salud publica 881 (0,9%)
Medicina de rehabilitacion 854 (0,9%)
Nutricion y dietética 638 (0,6%)
Central de esterilizacion 626 (0,6%)
Anatomia patoldgica 619 (0,6%)
Salud publica 488 (0,5%)
Centro de hemoterapia y banco de sangre 372 (0,4%)

Fuente: Plataforma de Turnos Asistenciales — TUA SUSALUD
Elaboracion: SUSALUD-IID
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FIGURA 4.6 ACTIVIDADES Y SERVICIOS REPORTADOS POR IPRESS DE NIVEL Il ALTUA
PRIMER TRIMESTRE 2025
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Elaboracién: SUSALUD-IID

4.1.6 Servicios de salud en establecimientos de nivel Il

En el primer trimestre del 2025, los establecimientos de nivel Il consolidaron su rol de referencia en
la atencion hospitalaria, evidenciando un crecimiento generalizado en la mayoria de los servicios,
especialmente en hospitalizacién, consulta externa y dreas de soporte especializado.

La hospitalizacién se mantiene como el servicio mds representativo, alcanzé 17 009 atenciones, lo
qgue equivale al 27,4% del total de prestaciones de este nivel, con un crecimiento de 18,7% en el
trimestre y 24,6% en el afio. La consulta externa reportd 12 908 atenciones (20,8%), con un aumento
de 11,0% trimestral y 20,8% interanual, consoliddndose como el segundo servicio con mayor peso.

Los servicios de emergencia registraron 7 041 atenciones (11,3%), mostrando un avance moderado
(+1,8% trimestral y +12,0% anual). En tanto, los centros quirdrgicos aportaron 5 292 atenciones
(8,5%), con un crecimiento anual de 27,3%, lo que refleja una mayor capacidad resolutiva en
intervenciones especializadas.

Entre los servicios criticos, la unidad de cuidados intensivos (UCI) alcanzé 3 523 atenciones (5,7%),
con un incremento anual de 56,4%, lo que refleja la ampliacion de la capacidad instalada en cuidados
criticos. De igual modo, la farmacia mostrd un crecimiento destacado al llegar a 1 101 atenciones
(1,8%), con una variacion interanual de +98,4%, casi duplicando su volumen frente al 2024.

Los servicios de diagndstico y apoyo también tuvieron un rol relevante: diagndstico por imagenes
(1 643 atenciones, +25,9% anual), patologia clinica (1 430 atenciones, +50,5%) y anatomia patoldgica
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(628 atenciones, +54,7%), lo que evidencia un fortalecimiento en la capacidad de andlisis clinico y
confirmacidn diagndstica.

En cuanto a servicios complementarios, nutricidn y dietética alcanzd 399 atenciones (+78,9% anual),
mientras que la medicina de rehabilitacidon reportd 548 atenciones (+60,7%), se consolidaron como
areas en expansién. Asimismo, la salud publica registré 462 atenciones, con un incremento trimestral
de 22,2%, lo que refleja un impulso en las actividades preventivas y comunitarias.

Por otro lado, algunos servicios mantuvieron estabilidad o mostraron leves retrocesos. El
internamiento cerrd con 431 atenciones, ligeramente por debajo del trimestre anterior (-1,1%), y los
registros de atencidn en salud e informaciéon disminuyeron a 237 atenciones, lo que representa una
caida trimestral de -25,9%.

TABLA 4.7 ACTIVIDADES Y SERVICIOS REPORTADOS POR IPRESS DE NIVEL Il AL TUA
PRIMER TRIMESTRE 2025

Servicios 12025 | %

Hospitalizacion 17 009 (27,4%)
Consulta Externa 12 908 (20,8%)
Emergencia 7 041 (11,3%)
Centro quirurgico 5292 (8,5%)
Del establecimiento de salud (senvicios administrativos’ 3 836 (6,2%)
Unidad de cuidados intensivos 3 523 (5,7%)
Administrativas 1784 (2,9%)
Diagndstico por imagenes 1643 (2,6%)
Patologia clinica 1430 (2,3%)
Atencion de urgencias y emergencias 1203 (1,9%)
Farmacia 1101 (1,8%)
Centro obstétrico 826 (1,3%)
Anatomia patologica 628 (1,0%)
Medicina de rehabilitacion 548 (0,9%)
Salud publica 462 (0,7%)
Internamiento 431 (0,7%)
Nutricién y dietética 399 (0,6%)
Centro de hemoterapia y banco de sangre 283 (0,5%)
Registros de atencion en salud e informacion 237 (0,4%)
Central de esterilizacion 202 (0,3%)

Fuente: Plataforma de Turnos Asistenciales — TUA SUSALUD
Elaboracion: SUSALUD-IID
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FIGURA 4.7 ACTIVIDADES Y SERVICIOS REPORTADOS POR IPRESS DE NIVEL 11l AL TUA
PRIMER TRIMESTRE 2025
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Farmacia . 1101 (1,8%)
Centro obstétrico l 826 (1,3%)
Anatomia patologica I 628 (1,0%)
Medicina de rehabilitacion I548 (0,9%)
salud publica [J462  (0,7%)
Internamiento I 131 (0,7%)
Nutricion y dietética I399 (0,6%)
Centro de hemoterapia y banco de sangre Izgg (0,5%)
Registros de atencion en salud e informacion |237 (0,4%)

Central de esterilizacién |202 (0,3%)

Fuente: Plataforma de Turnos Asistenciales — TUA SUSALUD
Elaboracién: SUSALUD-IID

4.1.7 Profesionales de salud programados por establecimiento de
salud en el TUA

En el primer trimestre del 2025, la informacion reportada en el TUA muestra un incremento
significativo en la disponibilidad de profesionales de salud en los principales establecimientos del
pais, tanto en hospitales nacionales como en instituciones privadas y regionales.

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins liderd el crecimiento al alcanzar 3 540 profesionales,
lo que representd un aumento trimestral de 68,5% y un alza anual de 94,3%. De manera similar, el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen registré 2 491 profesionales, con un crecimiento de
30,9% en comparacion con el mismo trimestre del afo anterior.

Un caso especialmente relevante es el del Instituto Nacional de Salud del Nifio (Brefia), que paso de
251 profesionales en el primer trimestre del 2024 a 1 477 en el primer trimestre del 2025, logré un
incremento anual de 488,4%, el mas alto dentro de los establecimientos especializados.

En el interior del pais, el Hospital de Apoyo Departamental Cusco reportd 1 416 profesionales, con
una variacion anual de 86,1%, mientras que el Hospital Nacional 1lI-1 Carlos Alberto Seguin Escobedo
(Arequipa) alcanzé 1 092 profesionales, mostré un crecimiento de 191,2% respecto al aiflo anterior.
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Entre los hospitales de emergencia, el Hospital de Emergencias Grau presentd 1 048 profesionales,
con una variacién anual de 50,8%, y el Hospital de Emergencias Villa El Salvador registré 1 216, con
un alza de 39,1%.

En el sector privado, la Clinica Delgado (Auna) mostré un incremento de 46,6% anual, llegando a 1
394 profesionales, mientras que la Clinica Angloamericana pasé de 541 a 841 profesionales, lo que
significé un aumento de 55,5%.

Algunos hospitales de apoyo también tuvieron crecimientos sobresalientes: el Hospital de Apoyo II-
2 Sullana incrementd su personal a 834 profesionales, con una variaciéon anual de 167,3%, y el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz mostrd un salto excepcional, pasé de 62 a 834 profesionales, lo que
equivale a un incremento de 1 243,5%.

Finalmente, el grupo de otros establecimientos concentré el mayor volumen, con 157 750
profesionales (83,5% del total), observando un crecimiento de 24,0% en el trimestre y 118,9% en el
ultimo afio.

FIGURA 4.8 PROFESIONALES DE SALUD PROGRAMADOS POR LAS PRINCIPALES IPRESS
PRIMER TRIMESTRE 2025

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins || [ A (1,9%)
Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen | N N E SRR - /51 (1,3%)
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplzsicas [ R MMM 537 (08%)
Instituto Nacional de Salud del Nifio | N N RN 1 477 (0.8%)
Hospital de Apoyo Departamental Cusco | A RN RN ' 16 (0.7%)
Auna ClinicaDelgade || N NN ' 394  (0.7%)
Hospita Nacional Dos de Mayo || RN 1372 (0.7%)
Hospital Nacional Cayetano Heredia | N E N MM 1 377  (0,7%)
Hospital Regional Honorio Delgado Espincza || I 1 346 (0.7%)
Instituto Nacional Materno Perinatal | N AN ' 27>  (0.7%)
Hospitel de Emergendias Villa El Salvador | NN N NN ' 216 (0,6%)
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo || N | IIIEEEIE 1 136 (0.6%)
Clinica Centenario Peruano Japonesa | N NI 1122 (0,6%)
Hospital Nacional Ill-1 Carios Alberto Seguin Escobedo | N NEEEEEEE 1092 (0,6%)
Hospital Nacional Daniel A. Carrion || | NIIEEE 1078 (0.6%)
Hospital de Emergendias Grau ||| N NI 04¢  (0.6%)
Instituto Naconal de Salud del Nifio San Borja | N NI 1021  (0,5%)
Hospital de Apoyo Sarta Resa || N I °53 (0,5%)
Hospital de Alta Complejidad de La Libertad Virgen de La Puerta | NI °°3 (0,5%)
Hospital de Lima Este - Vitarte || | || NNIIEIE ¢24 (0,5%)
Clinica Ricardo Paima ||| | I 902  (0.5%)
Clinica Angloamericana | N | I 341 (0,4%)
Hospital de Apoyo I1-2 Sulana | NEIMEMEI 824  (0.4%)
Hospitel Carlos Lanfranco La Hoz | NS 633 (0,4%)

Fuente: Plataforma de Turnos Asistenciales — TUA SUSALUD
Elaboracion: SUSALUD-IID
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4.1.8 Profesionales de salud programados por principales
especialidades

Durante el primer trimestre del 2025, el TUA registrd una participacion creciente de profesionales de
la salud en diversas especialidades, con un total de 99 873 sin especialidad, lo que representa el
130,3% del total, y un crecimiento trimestral del 39,6% e interanual del 228,9%, consoliddndose
como la categoria con mayor volumen y expansion.

Entre las especialidades con mayor participacion relativa, destacan:

e Enfermeria en cuidado, que concentré el 5,9% del total, con 4 545 profesionales. Presenté
un aumento trimestral de 4,1% y un crecimiento interanual de 17,9%, afirmdndose como la
especialidad mas numerosa.

e Ginecologiay obstetricia, con el 5,1% de participacidén, mostré un incremento mas moderado
(0,6% trimestral y 13,8% anual), llegd a los 3 899 profesionales.

e Pediatria, que pasé de 251 en el primer trimestre del 2024 a 3 233 en el mismo periodo del
2025, evidencioé un aumento interanual extraordinario de 1 188%.

e Medicina general integral, con un salto de 6 425% anual, alcanzé los 3 132 profesionales, lo
que refleja una rapida expansién de esta especialidad en el ultimo afio.

Entre las especialidades de rdpido crecimiento también se encuentran:

e Radiologia, que escalé de apenas 7 profesionales en el primer trimestre del 2024 a 1 462 en
el primer trimestre del 2025 (+20 785% anual).

e Odontologia restauradora y estética, con un crecimiento similarmente acelerado (+21 425%
anual).

e Terapia fisica y rehabilitacidn, que subié de 104 a 1 166 profesionales, representando un alza
de 1021% en el trimestre y 35,4% interanual.

e Emergenciasy desastres, que mostrd un repunte tras la caida del trimestre anterior, pasando
de 103 a 1102 (969,9% trimestral y 37,6% interanual).

Por otro lado, algunas especialidades evidenciaron retrocesos:

e Enfermeria en cuidados intensivos, que se redujo en -13,8% trimestral y -6,2% anual, llegé a
los 808 profesionales.

e Neonatologia, que retrocedid -19,7% anual, pasando de 988 a 793 profesionales.

e Medicina de emergencias y desastres, con una caida trimestral de -5,2%, aunque mantiene
un crecimiento anual positivo de 10,7%.

Finalmente, el rubro Otros, que agrupa especialidades diversas, representa el 52% del total, con 39
863 profesionales. Aunque retrocedié en el trimestre (-4,4%), muestra un crecimiento interanual de
38,9%, lo que evidencia un aporte sostenido al fortalecimiento del sistema de salud.
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FIGURA 4.9 PROFESIONALES DE SALUD PROGRAMADOS POR ESPECIALIDADES
PRIMER TRIMESTRE 2025
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Fuente: Plataforma de Turnos Asistenciales — TUA SUSALUD
Elaboracion: SUSALUD-IID

4.2 Prestaciones de salud financiadas por el SIS en las IPRESS
dependientes del MINSA y los gobiernos regionales

Durante el primer trimestre del 2025, se registré un total de 22 541 017 atenciones en el Seguro
Integral de Salud (SIS). A nivel de consulta externa fueron realizadas 6 941 896 atenciones, hubo
244 077 egresos hospitalarios, 1 593 128 atenciones de emergencia, un total de 59 340 partos; asi
también se prescribieron 1 435 millones de medicamentos, de los cuales se distribuyeron 1 409
millones, hubo un déficit de 1,8%.
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4.2.1 Consulta externa

En el primer trimestre del 2025, se atendieron 6 941 896 consultas de afiliados al SIS, la mayoria fue para
el sexo femenino; por componentes, se brindaron mayoritariamente a afiliados subsidiados (gratuitos)
que a afiliados semisubsidiados. En general, Lima, Cajamarca y Piura presentaron la mayor cantidad de
consultas, asi también en los regimenes subsidiado y semisubsidiado.

TABLA 4.8 PRESTACIONES EN CONSULTA EXTERNA POR REGIONES, SEXO Y COMPONENTES DE

AFILIACION AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD. PRIMER TRIMESTRE 2025

.
Total 6 941 896 2 548 980 4 392 916 6 927 554 2 544 250 4 383 304 14 342 4730 9612
Amazonas 162 466 59 913 102 553 162 392 59 901 102 491 74 12 62
Ancash 309 680 112 209 197 471 309 332 112 103 197 229 348 106 242
Apurimac 147 022 55 421 91 601 146 981 55 406 91 575 41 15 26
Arequipa 239 195 87 419 151 776 238 161 87 161 151 000 1034 258 776
Ayacucho 194 185 71 220 122 965 194 078 71 202 122 876 107 18 89
Cajamarca 432 397 155 807 276 590 432 206 155 756 276 450 191 51 140
Callao 211 879 75 067 136 812 211 384 74 898 136 486 495 169 326
Cusco 249 590 94 143 155 447 249 377 94 076 155 301 213 67 146
Huancawelica 127 704 48 614 79 090 127 650 48 582 79 068 54 32 22
Huanuco 236 553 89 737 146 816 236 465 89 703 146 762 88 34 54
Ica 134 591 49 537 85 054 134 114 49 413 84 701 477 124 353
Junin 258 043 96 234 161 809 257 596 96 069 161 527 447 165 282
La Libertad 337 837 117 852 219 985 336 822 117 491 219 331 1015 361 654
Lambayeque 217 989 73174 144 815 217 682 73 089 144 593 307 85 222
Lima 2 064 544 757 410 1307 134 2 056 667 754 663 1 302 004 7877 2747 5130
Loreto 346 388 137 569 208 819 346 360 137 558 208 802 28 1 17
Madre de Dios 38 372 16 761 21 611 38 354 16 754 21 600 18 7 11
Moquegua 40 796 15 244 25 552 40 635 15 204 25 431 161 40 121
Pasco 110 395 41 140 69 255 110 346 41120 69 226 49 20 29
Piura 356 231 122 512 233719 355 877 122 421 233 456 354 91 263
Puno 182 098 71178 110 920 182 030 71 158 110 872 68 20 48
San Martin 227 333 80 184 147 149 227 103 80 135 146 968 230 49 181
Tacna 67 178 25 489 41 689 66 707 25 320 41 387 471 169 302
Tumbes 66 677 24 277 42 400 66 559 24 231 42 328 118 46 72
Ucayali 160 134 62 664 97 470 160 070 62 640 97 430 64 24 40

NOTA: De acuerdo con seleccidn focalizada y elegibilidad en el Sistema de Focalizaciéon de Hogares (SISFOH), se divide en
componente: subsidiado (gratuito) y semisubsidiado.

Fuente: Bases de datos de prestaciones de la IAFAS SIS
Elaboracién: [ID-SUSALUD

Comparando el primer trimestre del 2025 con el trimestre anterior, se observa una reduccién en la
cantidad de prestaciones ambulatorias; sin embargo, Loreto, Callao y Ucayali presentaron los mayores
incrementos comparados. Entre el primer trimestre del 2025 y el primer trimestre del 2024 se registra un
aumento en la cantidad de prestaciones; Cajamarca, Piura y La Libertad presentaron los mayores

incrementos comparados.
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TABLA 4.9 CONSULTAS MEDICAS REALIZADAS EN LAS IPRESS VINCULADAS A LAS IAFAS DEL SIS
SEGUN REGIONES. PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

|___Regiones [ 12024 | 112024 [ 2024 | Iv2024 [ 12025 |

Total 6 768 531 7696963 7694487 7342802 6941896
Amazonas 162 273 177 996 174 908 177 837 162 466
Ancash 288 732 339 706 349 679 337 318 309 680
Apurimac 157 783 174 033 178 101 160 264 147 022
Arequipa 229 204 308 357 363 661 287 596 239 195
Ayacucho 207 669 210 487 249 073 216 199 194 185
Cajamarca 377 891 449 412 412 131 432 430 432 397
Callao 205 746 208 406 219 786 195 530 211 879
Cusco 271 644 316 290 298 794 272 781 249 590
Huancawelica 140 082 157 493 162 219 148 778 127 704
Huanuco 250 529 252 944 262 638 246 128 236 553
Ica 145 374 170 349 171 652 148 551 134 591
Junin 232 899 341 297 310 243 313 323 258 043
La Libertad 300 510 402 760 387 214 394 067 337 837
Lambayeque 206 571 290 497 280 428 259 617 217 989
Lima 2056298 2129722 2127544 2087327 2064544
Loreto 314 849 324 953 345 906 317 580 346 388
Madre de Dios 38 114 43 635 38 627 39 254 38 372
Moquegua 46 692 62 732 58 285 53 701 40 796
Pasco 114 226 130 560 117 179 116 500 110 395
Piura 314 063 420 871 401 335 385 746 356 231
Puno 188 197 212 171 219 171 198 695 182 098
San Martin 229 099 247 990 242 038 227 229 227 333
Tacna 70 811 88 384 86 850 85 527 67 178
Tumbes 62 224 65 648 61934 65 549 66 677
Ucayali 157 051 169 599 164 404 155 996 160 134
Sin data 0 671 10 687 19 279 22 619

Fuente: Bases de datos de prestaciones de la IAFAS SIS
Elaboracién: SUSALUD

4.2.2 Hospitalizacion

En el primer trimestre del 2025, se registrd un total de 244 077 prestaciones de hospitalizacion a
afiliados al SIS. En general, el mayor nimero de hospitalizaciones fue para el sexo femeninoy afiliados
al régimen subsidiado. Las regiones de Lima, Cajamarca y La Libertad presentaron la mayor cantidad
de egresos hospitalarios, para el sexo masculino se dieron en Lima, Cajamarca y Cusco.
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TABLA 4.10 EGRESOS HOSPITALARIOS POR REGIONES, SEXO Y COMPONENTES DE AFILIACION AL
SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS). PRIMER TRIMESTRE 2025

Total 244 077 77 192 166 885 243 727 77 079 166 648 350 113 237
Amazonas 3853 1069 2784 3849 1 069 2780 4 0 4
Ancash 9637 2 964 6673 9629 2 962 6 667 8 2 6
Apurimac 4 443 1402 3041 4 442 1402 3040 1 0 1
Arequipa 9390 2974 6 416 9 370 2 965 6 405 20 9 1
Ayacucho 6 967 2074 4 893 6 962 2072 4 890 5 2 3
Cajamarca 12 283 3701 8 582 12 272 3697 8 575 11 4 7
Callao 6 450 2137 4 313 6 439 2133 4 306 1 4 7
Cusco 12 043 3695 8 348 12 029 3690 8 339 14 5 9
Huancawelica 2 345 604 1741 2342 603 1739 3 1 2
Huanuco 6 422 1745 4 677 6 416 1742 4 674 6 3 3
Ica 7 888 2472 5416 7 871 2 468 5403 17 4 13
Junin 10 706 3263 7 443 10 688 3260 7 428 18 3 15
La Libertad 12 259 3612 8 647 12 235 3605 8 630 24 7 17
Lambayeque 9184 2813 6 371 9177 2812 6 365 7 1 6
Lima 78 669 27 999 50 670 78 512 27 942 50 570 157 57 100
Loreto 8815 2435 6 380 8815 2435 6 380 0 0 0
Madre de Dios 1100 230 870 1099 230 869 1 0 1
Moquegua 1577 477 1100 1575 477 1098 2 0 2
Pasco 1897 540 1357 1895 539 1 356 2 1 1
Piura 10772 3143 7 629 10 764 3142 7 622 8 1 7
Puno 6 686 1 806 4 880 6 686 1 806 4 880 0 0 0
San Martin 11 397 3544 7 853 11 384 3543 7 841 13 1 12
Tacna 2735 865 1870 2719 857 1862 16 8 8
Tumbes 1616 459 1157 1616 459 1157 0 0 0
Ucayali 4 850 1168 3682 4 848 1168 3680 2 0 2

NOTA: De acuerdo con seleccidn focalizada y elegibilidad en el Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH), se divide en
componente: subsidiado (gratuito) y semisubsidiado o de costo minimo con aportes mensuales entre S/10 a S/30, segun
informacion de la pagina web del SIS.

Fuente: Bases de datos de prestaciones de la IAFAS SIS

Elaboracién: SUSALUD

Comparando el primer trimestre del 2025 con el trimestre anterior, se observa una reduccién en la
cantidad de egresos hospitalarios; sin embargo, San Martin, Loreto y Tacna presentaron los mayores
incrementos comparados. Entre el primer trimestre del 2025 y el primer trimestre del 2024 también
hubo reducciones en la cantidad de egresos; sin embargo, Ancash, Cajamarca y Cusco presentaron
los mayores incrementos comparados.
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TABLA 4.11 EGRESOS HOSPITALARIOS EN LAS IPRESS VINCULADAS A LA IAFAS SIS,
POR REGIONES. PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

| Regiones | 12024 | 112024 | 2024 | Iv2024 | 12025 |

Total 248 551 275 564 257 317 251 961 244 077
Amazonas 4 436 4732 3715 4 040 3 853
Ancash 8 512 11 257 9 802 9603 9 637
Apurimac 4765 4 399 4 477 4 060 4 443
Arequipa 9463 10 805 10 888 10 516 9 390
Ayacucho 7 935 8 365 6 922 6735 6 967
Cajamarca 11 488 14 022 12 193 13 079 12 283
Callao 7 262 7 598 6 349 6 576 6 450
Cusco 11 441 12 221 12 218 12 281 12 043
Huancawelica 2 261 2810 2 482 2755 2 345
Huanuco 6 284 7 166 6 256 6 979 6 422
Ica 9018 11 452 9625 8772 7 888
Junin 10 254 12 350 10 795 12 216 10 706
La Libertad 11 873 14 582 14 029 12 727 12 259
Lambayeque 9 699 10 440 10 358 9 761 9184
Lima 79 301 84 838 82 642 80 193 78 669
Loreto 9 245 8 107 9 051 7 822 8 815
Madre de Dios 1691 2 421 1019 1872 1100
Moquegua 2 036 1610 1587 1591 1577
Pasco 1948 2104 2088 1962 1897
Piura 10 996 15 467 12 642 11 861 10772
Puno 7 561 7 581 7 621 6 828 6 686
San Martin 11 787 10 922 10 940 10 373 11 397
Tacna 2422 3465 2720 2 265 2735
Tumbes 2294 1874 1833 1712 1616
Ucayali 4 579 4 970 5035 5 364 4 850

Sin data 0 6 30 18 93

Fuente: Bases de datos de prestaciones de la IAFAS SIS
Elaboracién: SUSALUD

4.2.3 Atencion de emergencias

En el primer trimestre del 2025, se registré un total de 1 593 128 atenciones de emergencia a afiliados
al SIS, en mayor cantidad fueron para el sexo femenino, y para los afiliados al régimen subsidiado. En
este trimestre, los departamentos que presentaron mayor cantidad de prestaciones de emergencia
a afiliados al SIS fueron Lima, Loreto y Ancash; en estos mismos departamentos se reportaron las
mayores cifras de atenciones para el sexo masculino y para afiliados del régimen subsidiado.
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TABLA 4.12 EMERGENCIAS POR REGIONES, SEXO Y COMPONENTES DE AFILIACION AL SIS.
PRIMER TRIMESTRE 2025

Re9ion®® 51— Masculino | Femenino | Total | Masculino | Femenino | Total | Masculino | Femenino |
Total 1593 128 1126 994 466 134 1 591 385 1126 384 465 001 1743 610 1133
Amazonas 14 435 10 033 4 402 14 420 10 031 4 389 15 2 13
Ancash 83 311 59 588 23723 83 236 59 568 23 668 75 20 55
Apurimac 14 834 10 301 4533 14 827 10 299 4528 7 2 5
Arequipa 46 946 33 086 13 860 46 886 33070 13816 60 16 44
Ayacucho 24 369 17 227 7142 24 348 17 220 7128 21 7 14
Cajamarca 43 052 30 544 12 508 43 021 30 533 12 488 31 11 20
Callao 75137 53 430 21707 75 058 53 401 21657 79 29 50
Cusco 32 594 22707 9 887 32573 22 697 9876 21 10 11
Huancawelica 8248 5 865 2383 8 244 5 862 2382 4 3 1
Huanuco 41 114 29 181 11 933 41 097 29178 11919 17 3 14
Ica 50 189 35 464 14 725 50 114 35439 14 675 75 25 50
Junin 48 623 33 809 14 814 48 575 33796 14779 48 13 35
La Libertad 68 078 48 815 19 263 67 997 48 775 19 222 81 40 41
Lambayeque 36 763 26 177 10 586 36 731 26 164 10 567 32 13 19
Lima 606 373 428 748 177 625 605 479 428 415 177 064 894 333 561
Loreto 124 736 88 118 36 618 124 721 88 113 36 608 15 5 10
Madre de Dios 8536 6 062 2474 8528 6 059 2 469 8 3 5
Moquegua 9924 6 992 2932 9 904 6 990 2914 20 2 18
Pasco 11 538 8116 3422 11 529 8114 3415 9 2 7
Piura 61805 44 185 17 620 61770 44 172 17 598 35 13 22
Puno 14 400 9976 4424 14 392 9973 4419 8 3 5
San Martin 77 026 53 930 23 096 76 921 53 907 23014 105 23 82
Tacna 16 082 11150 4932 16 033 11129 4904 49 21 28
Tumbes 21116 14 856 6 260 21096 14 848 6248 20 8 12
Ucayali 51 508 36 881 14 627 51 494 36 878 14 616 14 3 11

NOTA: De acuerdo con seleccion focalizada y elegibilidad en el Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH), se divide
en componente: subsidiado (gratuito) y semisubsidiado.

Fuente: Bases de datos de prestaciones de la IAFAS SIS

Elaboracién: SUSALUD

Comparando el primer trimestre del 2025 con el trimestre anterior, se observan incrementos en la
cantidad de atenciones de emergencia en el SIS; Lima, Loreto y San Martin presentaron los mayores
incrementos comparados. Entre el primer trimestre del 2025 y el primer trimestre del 2024, se
registraron aumentos comparados, en las mismas regiones se presentaron los mayores incrementos
comparados.
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TABLA 4.13 ATENCIONES DE EMERGENCIA EN LAS IPRESS VINCULADAS A LAS IAFAS DEL SIS,
SEGUN REGIONES. PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

Total 1150787 1347867 1211684 1195292 1593 128
Amazonas 9 511 11 251 11134 11 447 14 435
Ancash 59 717 83 602 64 917 67 637 83 311
Apurimac 10 946 12 698 11 403 10 613 14 834
Arequipa 33 741 41 888 43 523 38 324 46 946
Ayacucho 16 373 19 927 21615 19 339 24 369
Cajamarca 27 026 35 426 33 476 34 078 43 052
Callao 57 733 66 866 56 192 59 849 75137
Cusco 23 141 27 186 24 838 25974 32 594
Huancawelica 6 238 8 290 8 078 7417 8 248
Huanuco 30 906 27 907 26 047 24 301 41 114
Ica 46 512 57 848 41 277 41 098 50 189
Junin 30 705 48 540 41 553 41 138 48 623
La Libertad 51 040 72 822 52 106 55 056 68 078
Lambayeque 26 899 35325 32 200 31 464 36 763
Lima 451 623 506 680 466 430 452 950 606 373
Loreto 79 906 78 005 76 574 80 064 124 736
Madre de Dios 7 258 10 678 7112 7 860 8 536
Moguegua 8 086 11 831 9489 8726 9924
Pasco 7 632 9759 9178 9412 11 538
Piura 39 821 51 445 46 429 45 228 61 805
Puno 11 092 11 990 12 311 12 062 14 400
San Martin 46 145 50 965 49 824 48 917 77 026
Tacna 9873 14 119 11 987 10 852 16 082
Tumbes 21917 14 462 17 277 15 463 21116
Ucayali 36 946 38 007 34 628 34 233 51 508
Sin data 0 350 2 086 1790 2 391

Fuente: Bases de datos de prestaciones de la IAFAS SIS
Elaboracién: SUSALUD

4.2.4 Atencion de partos

En el primer trimestre del 2025, se atendieron 59 340 partos de afiliadas al SIS, la mayoria de partos
fue por via vaginal, con una tasa nacional de cesdreas de 34,6%. En el total de partos y cesdreas, Lima,
La Libertad y Cajamarca registraron las mayores cantidades; en el total de partos naturales (por via
vaginal), el mayor nimero de atenciones se dieron en las mismas regiones; por otro lado, Lima, La
Libertad y Piura presentaron la mayor cantidad de partos por cesarea.
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TABLA 4.14 PROPORCION DE PARTOS: VAGINAL Y CESAREA EN LAS IPRESS VINCULADAS A LAS
IAFAS DEL SIS. PRIMER TRIMESTRE 2025

Total Parto
Regiones . Cesareas |% Cesareas
Partos vaginal

Total 59 340 38 824 20 516 34,6
Amazonas 1084 762 322 29,7
Ancash 2 458 1 566 892 36,3
Apurimac 1083 785 298 27,5
Arequipa 1940 1239 701 36,1
Ayacucho 1 806 1209 597 33,1
Cajamarca 3409 2 587 822 241
Callao 1185 789 396 33,4
Cusco 3 006 2028 978 32,5
Huancawelica 714 558 156 21,8
Huanuco 2180 1673 507 23,3
Ica 1837 1004 833 45,3
Junin 2 687 1767 920 34,2
La Libertad 3615 2474 1141 31,6
Lambayeque 2 547 1623 924 36,3
Lima 14 524 8 300 6 224 42,9
Loreto 3135 2 339 796 25,4
Madre de Dios 438 325 113 25,8
Moquegua 291 139 152 52,2
Pasco 509 372 137 26,9
Piura 3072 2092 980 31,9
Puno 2102 1398 704 33,5
San Martin 2628 1747 881 33,5
Tacna 593 332 261 44,0
Tumbes 479 264 215 44.9
Ucayali 2018 1452 566 28,0

Fuente: Bases de datos de prestaciones de la IAFAS SIS
Elaboracién: SUSALUD

Comparando la cantidad total de partos entre el primer trimestre del 2025 y el trimestre anterior, se
observa una reduccion. Asi también, al comparar la proporcion de cesareas entre ambos trimestres,
se registra una ligera reduccion de 0,8 punto porcentual; sin embargo, Ayacucho, Madre de Dios y
Puno presentaron los mayores incrementos en las proporciones de las tasas de cesarea. Al comparar
la cantidad de partos del primer trimestre del 2025 con el primer trimestre del 2024, se observa una
reduccion en su cantidad total, sin embargo, se ha presentado un ligero incremento de 0,3 punto
porcentual en la tasa de cesarea; Madre de Dios, Ucayaliy Pasco mostraron los mayores incrementos
porcentuales comparados.
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TABLA 4.15 TASA DE PARTOS POR CESAREA EN LAS IPRESS VINCULADAS A LAS IAFAS DEL SIS.
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

Tasas de cesarea

12024 | 12024 | 2024 | 1v2024 | 12025 |

Regiones
Total de partos 64 879 69 926 64 962 60 878 59 340
Nacional 34,2 33,9 35,1 35,3 34,6
Amazonas 27,6 26,8 25,9 30,3 29,7
Ancash 35,1 35,0 37,3 37,4 36,3
Apurimac 26,8 29,0 29,6 26,4 27,5
Arequipa 41,0 38,8 40,4 39,3 36,1
Ayacucho 34,8 34,1 30,5 30,0 33,1
Cajamarca 23,7 24,4 22,9 26,3 241
Callao 34,2 34,0 37,2 32,4 33,4
Cusco 29,4 31,0 30,5 32,3 32,5
Huancawelica 27,4 23,1 26,7 23,4 21,8
Huénuco 19,8 24,5 20,8 22,7 23,3
Ica 42,9 44.8 411 43,9 45,3
Junin 34,5 33,5 34,0 34,9 34,2
La Libertad 29,4 30,3 34,3 31,1 31,6
Lambayeque 39,8 29,5 33,9 35,7 36,3
Lima 43,7 43,2 44,5 45,2 42,9
Loreto 22,8 24,1 26,4 24,7 25,4
Madre de Dios 18,4 17,7 23,9 23,9 25,8
Moquegua 50,4 48,7 55,2 56,3 52,2
Pasco 22,6 24,7 24,5 32,8 26,9
Piura 34,1 31,0 33,1 35,8 31,9
Puno 31,0 31,4 32,9 30,7 33,5
San Martin 33,0 33,7 33,2 33,4 33,5
Tacna 47,7 43,1 45,2 46,5 44,0
Tumbes 45,2 43,1 45,9 47,7 44.9
Ucayali 23,3 24,5 26,8 27,6 28,0

Fuente: Bases de datos de prestaciones de la IAFAS SIS
Elaboracién: SUSALUD

Comparando graficamente el avance del primer trimestre del 2025 con el primer trimestre del 2024,
Moquegua, Ica y Tumbes presentaron las mayores tasas de cesareas. Huancavelica ha registrado la
menor tasa de cesdreas para este primer trimestre del 2025.
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FIGURA 4.10 PROPORCION DE CESAREAS EN LAS IPRESS DEL SIS.
PRIMER TRIMESTRE 2024 Y PRIMER TRIMESTRE 2025
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Fuente: Bases de datos de prestaciones de la IAFAS SIS
Elaboracién: SUSALUD

4.2.5 Atencion por edad

Durante el primer trimestre del 2025 se reportaron 22 541 017 atenciones en todos los grupos de
edad, las mayores cifras de atenciones se registraron en los grupos de los 0 a 4 afios (22,4%) y de los
5a9afios (7,3%). La mayor cantidad de prestaciones se dieron tanto a mujeres como a varones de 0

a 4 afos.
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TABLA 4.16 ATENCIONES EN LAS IPRESS VINCULADAS A LAS IAFAS DEL SIS,
POR GRUPO ETARIO. PRIMER TRIMESTRE 2025

I e e T

Total 22 541 017 100% 14 511 543 8 029 474
0Oa4 5 051 508 22,4% 22,4% 2445 141 2 606 367
5a9 1647 813 7,3% 29,7% 788 792 859 021
10a 14 1446 948 6,4% 36,1% 773 379 673 569
15a19 1512 343 6,7% 42,8% 1048 311 464 032
20a24 1430 237 6,3% 49,2% 1140 167 290 070
25a29 1481 199 6,6% 55,8% 1238 089 243 110
30a34 1417 388 6,3% 62,1% 1182 417 234 971
35a39 1255 312 5,6% 67,6% 1018 179 237 133
40 a 44 1100 984 4,9% 72,5% 853 039 247 945
45 a 49 1 005 609 4,5% 77,0% 741 949 263 660
50 a 54 930 338 4,1% 81,1% 653 861 276 477
55 a 59 875 864 3,9% 85,0% 580 047 295 817
60 a 64 832 583 3, 7% 88,7% 539 917 292 666
65 a 69 790 766 3,5% 92,2% 488 009 302 757
70a74 679 439 3,0% 95,2% 404 986 274 453
75a79 518 976 2,3% 97,5% 295 385 223 591
80 a 84 328 417 1,5% 99,0% 184 714 143 703
85 a mas 235 293 1,0% 100,0% 135 161 100 132

Fuente: Bases de datos de prestaciones de la IAFAS SIS

Elaboracién: SUSALUD

4.2.6 Abastecimiento de medicamentos

Durante el primer trimestre del 2025, se prescribieron 1 435 millones de medicamentos, y se
entregaron 1 409 millones de medicamentos, presentandose un déficit de mas de 26 millones de
medicamentos, la proporcion fue de 1,8%. En este primer trimestre, las regiones de Tumbes, La

Libertad y Callao registraron los mayores déficits.
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POR REGIONES. PRIMER TRIMESTRE 2025

|__Region | Prescrito | _Entregado

Total 1435472178 1409 323 701 26 148 477 1,8
Amazonas 26 032 564 25512124 520 440 2,0
Ancash 64 081 736 63 514 897 566 839 0,9
Apurimac 24 412123 24 008 904 403 219 1,7
Arequipa 29 654 323 29111111 543 212 1,8
Ayacucho 34 235 251 34 203 838 31413 0,1
Cajamarca 84 196 232 82 890 966 1 305 266 1,6
Callao 14 700 741 14 193 164 507 577 3,5
Cusco 64 267 809 63 667 715 600 094 0,9
Huancavelica 8 219 821 7 953 670 266 151 3,2
Huanuco 10 031 110 9 909 617 121 493 1,2
Ica 92 684 026 92 327 184 356 842 0.4
Junin 62 041 579 61 315 370 726 209 1,2
La Libertad 59 574 680 57 339 690 2234 990 3,8
Lambayeque 65 197 993 64 077 833 1120 160 1,7
Lima 601 507 123 588 706 351 12 800 772 2,1
Loreto 29 624 990 28 946 406 678 584 2,3
Madre de Dios 1201 202 1185 870 15 332 1,3
Moquegua 7 843 684 7 810 484 33 200 0,4
Pasco 8 063 604 8 035 471 28 133 0,3
Piura 80 260 589 78 152 164 2 108 425 2,6
Puno 17 345 124 17 295 105 50 019 0,3
San Martin 35 363 651 34 904 067 459 584 1,3
Tacna 2 966 033 2880 719 85 314 2,9
Tumbes 3174 272 2819 878 354 394 11,2
Ucayali 8 791 918 8 561 103 230 815 2,6

Nota: Las cifras corresponden a cantidad de farmacos prescritos, no a nimeros de tipos de farmacos.

Fuente: Bases de datos de prestaciones de la IAFAS SIS
Elaboracién: SUSALUD-IID

TABLA 4.17 COBERTURA DE MEDICAMENTOS EN LAS IPRESS VINCULADAS A LAS IAFAS DEL SIS,
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4.3 Prestaciones de salud en las IPRESS vinculadas a EsSalud

4.3.1 Consulta externa

En el primer trimestre del 2025, para los afiliados al Seguro Social de Salud (EsSalud), la cantidad
de consultas externas presentd un ligero incremento con respecto al trimestre anterior. Se
atendié una cantidad mayor de consultantes con respecto al trimestre anterior, vale decir
personas que acudieron a demandar una consulta médica en el afo, este indicador resultd
mayor que el reportado en el primer trimestre del 2024.

FIGURA 4.11 CONSULTAS EXTERNAS Y CONSULTANTES EN LAS IPRESS VINCULADAS A LA IAFAS
ESSALUD. PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025
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Fuente: EsSalud en cifras - Estadisticas institucionales
Elaboracion: SUSALUD-IID
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TABLA 4.18 CONSULTAS Y CONSULTANTES EN LAS IPRESS VINCULADAS A LA IAFAS ESSALUD
SEGUN RED ASISTENCIAL. PRIMER TRIMESTRE 2025

. . Consulta externa Consultantes
Red asistencial
I T T

TOTAL 5 825 868 100 3081 036 100
Almenara 743 686 12,8 369 525 12,0
Amazonas 39 161 0,7 18 792 0,6
Ancash 133 971 2,3 73 497 2,4
Apurimac 78 983 1,4 29 668 1,0
Arequipa 390 987 6,7 210 062 6,8
Ayacucho 77 318 1,3 37 717 1,2
Cajamarca 104 609 1,8 48 600 1,6
CNSR 1013 0,0 301 0,0
Cusco 159 356 2,7 88 738 29
Huancawelica 48 375 0,8 21 202 0,7
Huanuco 100 013 1,7 51 467 1,7
Huaraz 59 332 1,0 29 958 1,0
Ica 239 907 4,1 131 550 4,3
INCOR 8 296 0,1 5036 0,2
Juliaca 89 152 1,5 44 077 1,4
Junin 183 747 3,2 97 495 3,2
La Libertad 344 623 59 189 260 6,1
Lambayeque 358 810 6,2 205 241 6,7
Loreto 99 381 1,7 51612 1,7
Madre de Dios 18 513 0,3 9 054 0,3
Moquegua 67 058 1,2 29 286 1,0
Moyobamba 34 904 0,6 15719 0,5
Pasco 64 536 1,1 29 815 1,0
Piura 307 152 5,3 164 410 5,3
Puno 76 080 1,3 36 377 1,2
Rebagliati 847 263 14,5 469 300 15,2
Sabogal 823 721 14,1 466 679 15,1
Tacna 91 014 1,6 49 048 1,6
Tarapoto 76 043 1,3 37 351 1,2
Tumbes 50 003 0,9 23 352 0,8
Ucayali 108 861 1,9 46 847 1,5

Fuente: EsSalud en cifras - Estadisticas institucionales.
Elaboracién: SUSALUD-IID

En el primer trimestre del 2025 se registraron 5 825 868 consultas externas; las redes Sabogal,
Rebagliati y Almenara concentraron el 41,4% de las consultas externas para este periodo y el 42,4%
de los consultantes. Al comparar el primer trimestre del 2025 con el trimestre anterior, se observa
un incremento en la cantidad de consultas. Entre el primer trimestre del 2025 y el primer trimestre
del 2024, se produjo un incremento en la cantidad de consultas.
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TABLA 4.19 EVOLUCION DE LA CONSULTA EXTERNA EN LAS IPRESS VINCULADAS A LA IAFAS

ESSALUD. PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

Red asistencial
L~ % |~ | % J ~ [ % | N~ [ % | N~ | % |

TOTAL 5224 258 100 5 529 635 100 5 609 534 100 5629 434 100 5 825 868 100
Almenara 684 713 13,1 709 616 12,8 714 451 12,7 701 593 12,5 743 686 12,8
Amazonas 38 141 0,7 39 820 0,7 39 930 0,7 37 990 0,7 39 161 0,7
Ancash 116 119 2,2 127 239 2,3 127 593 2,3 127 437 2,3 133 971 23
Apurimac 61243 1,2 67 364 1,2 73 201 1,3 75 894 1,3 78 983 1,4
Arequipa 363 457 7,0 394 064 71 387 754 6,9 390 834 6,9 390 987 6,7
Ayacucho 59 249 1.1 63 881 1,2 66 720 1,2 75 374 1,3 77 318 1,3
Cajamarca 99 841 1,9 107 700 1,9 102 836 1,8 104 627 1,9 104 609 1,8
CNSR 1044 0,0 1027 0,0 1004 0,0 1008 0,0 1013 0,0
Cusco 137 849 2,6 147 343 2,7 157 127 2,8 155 961 2,8 159 356 2,7
Huancawelica 39 739 0,8 43 749 0,8 45 420 0,8 48 495 0,9 48 375 0,8
Huanuco 92 031 1,8 94 217 1,7 98 662 1,8 97 094 1,7 100 013 1,7
Huaraz 49 880 1,0 57 623 1,0 65 792 1,2 61928 1,1 59 332 1,0
Ica 210 311 4,0 233 586 4,2 228 897 4,1 224 852 4,0 239 907 4.1
INCOR 8 534 0,2 8125 0,1 7 999 0,1 7 548 0,1 8 296 0,1
Juliaca 82 833 1,6 89 526 1,6 81226 1.4 88 075 1,6 89 152 1,5
Junin 154 431 3,0 166 823 3,0 169 995 3,0 175 457 3,1 183 747 3,2
La Libertad 335 602 6,4 355 089 6,4 352 143 6,3 338 990 6,0 344 623 5,9
Lambayeque 292 244 5,6 321 482 5,8 330 554 5,9 335 908 6,0 358 810 6,2
Loreto 84 863 1,6 90 419 1,6 87 706 1,6 92 045 1,6 99 381 1,7
Madre de Dios 16 765 0,3 16 650 0,3 17 381 0,3 22 167 0,4 18 513 0,3
Moquegua 58 493 1.1 60 837 1.1 65 300 1,2 65 652 1,2 67 058 1,2
Moyobamba 38 179 0,7 39773 0,7 39 449 0,7 35 660 0,6 34 904 0,6
Pasco 52 155 1,0 55 364 1,0 59 197 1.1 62 371 1.1 64 536 1.1
Piura 286 219 55 297 892 54 293 894 5,2 295 524 52 307 152 5,3
Puno 71112 1,4 76 460 1,4 72715 1,3 78 267 1.4 76 080 1,3
Rebagliati 775 811 14,9 799 155 14,5 801737 14,3 802 737 14,3 847 263 14,5
Sabogal 717 220 13,7 744 934 13,5 796 425 14,2 801 377 14,2 823 721 14,1
Tacna 76 048 1,5 86 924 1,6 89 057 1,6 90 983 1,6 91014 1,6
Tarapoto 66 561 1,3 71027 1,3 72 948 1,3 77 924 1,4 76 043 1,3
Tumbes 46 149 0,9 51472 0,9 51175 0,9 48 110 0,9 50 003 0,9
Ucayali 107 422 2,1 110 454 2,0 111 246 2,0 107 552 1,9 108 861 1,9

Fuente: EsSalud en cifras - Estadisticas institucionales
Elaboracién: SUSALUD-IID

4.3.2 Hospitalizacion

En el primer trimestre del 2025, las tres redes de Lima y Callao (Rebagliati, Almenara y Sabogal)
representan el 40,1% del total de egresos 'y el 49,2% del total de estancias 2.

A nivel general, evaluando el indicador nimero de dias de estancia, se observa que hubo un
promedio de estancia de 6,2 dias, 5 redes tuvieron un valor mayor en este indicador: Almenara (8,0),
Arequipa (6,3), Cusco (6,4), INCOR (6,5), La Libertad (6,3) y Rebagliati (8,3). La situacion refleja la alta
complejidad de los casos que se tratan en estas IPRESS, que son los hospitales de referencia nacional,
asi como el instituto nacional.

Como otro indicador de productividad se muestra el intervalo de sustitucion, este indicador mide el
tiempo en que permanece la cama vacia. A nivel nacional se tiene un valor de 0,8 reflejado como el
estandar (1 dia), 16 redes presentaron un intervalo inferior a 1, y 14 redes presentaron cifras mayores
de 1.

" Egresos: Es el nimero total de pacientes que egresan (incluyendo fallecidos) de los servicios de hospitalizacion general en
un determinado periodo.
2 Estancias: Es el nimero de dias que un paciente ha permanecido hospitalizado.
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TABLA 4.20 EGRESOS EN LAS IPRESS VINCULADAS A LA IAFAS ESSALUD Y SUS INDICADORES
SEGUN RED ASISTENCIAL. PRIMER TRIMESTRE 2025

. | Egresos |  Estancias | | intervalo de
Red asistencial Dia estancia .,
I 7 O 7R sustitucion

TOTAL 129 903 100 793 656 100 6,1 0,8
Almenara 17 797 13,7 142 964 18,0 8,0 0,6
Amazonas 894 0,7 2796 0,4 3,1 1,9
Ancash 2409 1,9 12 026 1,5 5,0 0,5
Apurimac 1246 1,0 5539 0,7 4.4 0,8
Arequipa 8 856 6,8 55 830 7,0 6,3 0,6
Ayacucho 1383 1,1 5894 0,7 4,3 1.1
Cajamarca 2220 1,7 7 901 1,0 3,6 1,3
Cusco 5375 4.1 34 309 4,3 6,4 0,5
Huancawelica 698 0,5 2 388 0,3 3,4 1,0
Huanuco 1696 1,3 7741 1,0 4,6 1,2
Huaraz 1190 0,9 4 640 0,6 3,9 1,1
Ica 6 519 5,0 26 605 3,4 4.1 0,6
INCOR 1289 1,0 8 431 1,1 6,5 0,6
Juliaca 1629 1,3 6 972 0,9 4,3 1,1
Junin 5 056 3,9 30 810 3,9 6,1 1,1
La Libertad 7 854 6,0 49 205 6,2 6,3 0,7
Lambayeque 8 327 6,4 48 481 6,1 5,8 1,2
Loreto 2370 1,8 10 091 1,3 4,3 0,8
Madre de Dios 597 0,5 2182 0,3 3,7 1,9
Moquegua 1 068 0,8 4 156 0,5 3,9 1,2
Moyobamba 779 0,6 2 381 0,3 3,1 1,3
Pasco 1693 1,3 5950 0,7 3,5 1,4
Piura 6 601 5,1 31 263 3,9 4,7 0,6
Puno 1433 1,1 6 376 0,8 4.4 0,5
Rebagliati 19 049 14,7 158 100 19,9 8,3 -0,4
Sabogal 15 209 11,7 89 080 11,2 5,9 0,9
Tacna 1650 1,3 9 353 1,2 57 0,8
Tarapoto 1887 1,5 8 311 1,0 4.4 0,3
Tumbes 824 0,6 3122 0,4 3,8 2,1
Ucayali 2 305 1,8 10 759 1,4 4,7 1,4

Fuente: EsSalud en cifras - Estadisticas institucionales.
Elaboracién: SUSALUD-IID

Entre el primer trimestre del 2025 y el primer trimestre del 2024, se observan incrementos
comparados; las redes Lambayeque, Junin y Tarapoto presentaron los mayores incrementos
comparados. Entre el primer trimestre del 2025 y el trimestre anterior, se registran también
incrementos comparados; sin embargo, las redes La Libertad, Ica y Lambayeque presentaron las
mayores reducciones comparadas.
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TABLA 4.21 EVOLUCION DE LOS EGRESOS EN LAS IPRESS VINCULADAS A LA IAFAS ESSALUD

SEGUN RED ASISTENCIAL. PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

ol aws 1 waa [ wems | wows | iaes
| ressssonn [t M

TOTAL 127 873 100 130 164 100 127 197 100 127 948 100 129 903 100
Almenara 17 579 13,7 17 663 13,6 17 446 13,7 17 427 13,6 17 797 13,7
Amazonas 931 0,7 924 0,7 867 0,7 955 0,7 894 0,7
Ancash 2631 2,1 2445 1,9 2503 2,0 2 467 1,9 2409 1,9
Apurimac 1290 1,0 1274 1,0 1274 1,0 1275 1,0 1246 1,0
Arequipa 9115 7.1 9 296 71 8999 71 9107 71 8 856 6,8
Ayacucho 1460 1,1 1528 1,2 1469 1,2 1501 1,2 1383 1,1
Cajamarca 2 069 1,6 2 266 1,7 2202 1,7 2295 1,8 2220 1,7
Cusco 5258 4,1 5520 4,2 5382 4,2 5432 4,2 5375 4,1
Huancawelica 626 0,5 655 0,5 645 0,5 640 0,5 698 0,5
Huanuco 1668 1,3 1706 1,3 1718 1,4 1612 1,3 1696 1,3
Huaraz 1163 0,9 1129 0,9 1141 0,9 1113 0,9 1190 0,9
Ica 6 602 5,2 6843 53 6 097 4,8 5977 4,7 6519 5,0
INCOR 1047 0,8 1193 0,9 1147 0,9 1249 1,0 1289 1,0
Juliaca 1590 1,2 1697 1,3 1773 1,4 1704 1,3 1629 1,3
Junin 4709 3,7 5111 3,9 4819 3,8 5073 4,0 5056 3,9
La Libertad 7 996 6,3 7721 59 7 366 58 7 256 57 7 854 6,0
Lambayeque 7270 57 7817 6,0 7 870 6,2 7 950 6,2 8 327 6,4
Loreto 2274 1,8 2274 1,7 2304 1,8 2410 1,9 2370 1,8
Madre de Dios 548 0,4 523 0,4 545 0,4 572 0,4 597 0,5
Moquegua 1054 0,8 1044 0,8 1090 0,9 1068 0,8 1068 0,8
Moyobamba 903 0,7 876 0,7 876 0,7 833 0,7 779 0,6
Pasco 1457 1,1 1 556 1,2 1688 1,3 1736 1,4 1693 1,3
Piura 6 548 5,1 7 242 5,6 6 445 5,1 6438 5,0 6 601 5,1
Puno 1362 1,1 1357 1,0 1467 1,2 1404 1,1 1433 1,1
Rebagliati 18 942 14,8 18 675 14,3 18 476 14,5 18 690 14,6 19 049 14,7
Sabogal 15 322 12,0 15 064 11,6 15197 11,9 15 386 12,0 15 209 1,7
Tacna 1751 1,4 1830 1,4 1706 1,3 1722 1,3 1650 1,3
Tarapoto 1628 1,3 1723 1,3 1657 1,3 1679 1,3 1887 1,5
Tumbes 791 0,6 999 0,8 764 0,6 768 0,6 824 0,6
Ucayali 2 289 1,8 2213 1,7 2 264 1,8 2 209 1,7 2 305 1,8

Fuente: EsSalud en cifras - Estadisticas institucionales.
Elaboracién: SUSALUD-IID

4.3.3 Atencion de emergencias

En el primer trimestre del 2025 se observo que las tres redes de Lima y Callao (Sabogal, Rebagliati y
Almenara) representan el 39,0% del total de emergencias. En estas redes se atiende el 51,3% de las
emergencias de prioridad 13; el 33,1% del total de emergencias de prioridad 114; igualmente
representan el 37,3% del total de emergencias de prioridad I1I° y el 45,5% del total de emergencias

calificadas como prioridad 1V®.

3 Prioridad I: Es la atencion de pacientes que presentan alteracion subita y critica del estado de salud, en riesgo inminente de
muerte, y que requieren atencion inmediata en la Sala de Reanimacién-Shock Trauma.

4 Prioridad II: Es la atencidn que se brinda a pacientes portadores de cuadros agudos, cuya atencion debe realizarse en un
tiempo de espera no mayor o igual a 10 minutos desde su ingreso.

5 Prioridad IlI: Es la atencion que se brinda a pacientes que no presentan riesgo de muerte ni riesgo de secuelas invalidantes
inmediatas.

6 Prioridad IV: Es la atencion que se brinda a pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicacion
inmediata, que pueden ser atendidos en emergencia o derivados a los consultorios externos.
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TABLA 4.22 EMERGENCIAS EN LAS IPRESS VINCULADAS A LA IAFAS ESSALUD SEGUN RED

ASISTENCIAL Y PRIORIDAD. PRIMER TRIMESTRE 2025

R Total emergencias Prioridad | Prioridad Il Prioridad Il Prioridad IV
ed asistencia
N Lo oo | N~ % | N [ % | N [ %

TOTAL 1704 856 100 19 025 100 247 490 100 986 960 100 451 381 100
Almenara 188 537 11,1 3033 15,9 20 860 8,4 110 649 11,2 53 995 12,0
Amazonas 8 596 0,5 0 0,0 1404 0,6 5531 0,6 1661 0,4
Ancash 56 195 3,3 304 1,6 5363 2,2 36 723 3,7 13 805 3,1
Apurimac 13 685 0,8 99 0,5 1414 0,6 6 834 0,7 5338 1,2
Arequipa 194 808 11,4 3450 18,1 43 922 17,7 119 170 12,1 28 266 6,3
Ayacucho 12 155 0,7 137 0,7 1564 0,6 8121 0,8 2333 0,5
Cajamarca 21 441 1,3 140 0,7 2192 0,9 11286 1,1 7823 1,7
Cusco 47 857 2,8 270 1,4 8 856 3,6 29 578 3,0 9153 2,0
Huancawelica 3843 0,2 16 0,1 898 0,4 1887 0,2 1042 0,2
Huénuco 26 003 1,5 253 1,3 1974 0,8 11928 1,2 11 848 2,6
Huaraz 10 847 0,6 128 0,7 1 866 0,8 6914 0,7 1939 0,4
Ica 112 595 6,6 934 4,9 23 027 9,3 83 057 8,4 5577 1,2
INCOR 679 0,0 13 0,1 143 0,1 158 0,0 365 0,1
Juliaca 13 502 0,8 171 0,9 1617 0,7 4923 0,5 6791 1,5
Junin 42 201 2,5 228 1,2 4909 2,0 27 095 2,7 9969 2,2
La Libertad 109 127 6,4 931 4,9 14 118 57 79 176 8,0 14 902 3,3
Lambayeque 87 298 5,1 282 1,5 9076 3,7 48 156 4,9 29784 6,6
Loreto 50 604 3,0 263 1,4 2420 1,0 16 079 1,6 31842 71
Madre de Dios 6 875 0,4 80 0,4 695 0,3 4788 0,5 1312 0,3
Moquegua 29 864 1,8 183 1,0 761 0,3 18 254 1,8 10 666 2,4
Moyobamba 9 587 0,6 84 0,4 1524 0,6 7 503 0,8 476 0,1
Pasco 10 341 0,6 142 0,7 2709 11 5141 0,5 2349 0,5
Piura 71391 4,2 297 1,6 26 991 10,9 27 744 2,8 16 359 3,6
Puno 12 339 0,7 214 1,1 765 0,3 6 583 0,7 4777 1,1
Rebagliati 228 419 13,4 3763 19,8 31837 12,9 123 055 12,5 69 764 15,5
Sabogal 247 836 14,5 2959 15,6 29 165 11,8 134 167 13,6 81545 18,1
Tacna 19 652 1,2 291 1,5 3323 1,3 13 405 1,4 2633 0,6
Tarapoto 30 040 1,8 172 0,9 1921 0,8 19 310 2,0 8637 1,9
Tumbes 5427 0,3 13 0,1 821 0,3 3486 0,4 1107 0,2
Ucayali 33112 1,9 175 0,9 1355 0,5 16 259 1,6 15 323 3,4

Fuente: EsSalud en cifras - Estadisticas institucionales.
Elaboracién: SUSALUD-IID

Comparando la evolucién de las prestaciones de emergencia en este primer trimestre del 2025 con
el primer trimestre del 2024, se observa reduccidn; sin embargo, las redes Loreto, Rebagliati y
Arequipa presentaron los mayores incrementos comparados. Entre el primer trimestre del 2025 y el
trimestre anterior, se registra también reduccion; no obstante, las redes que presentaron mayores
incrementos comparados fueron Loreto, INCOR y Tumbes.
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TABLA 4.23 EVOLUCION DE EMERGENCIAS EN LAS IPRESS VINCULADAS A LA IAFAS ESSALUD

SEGUN RED ASISTENCIAL. PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

12024 11 2024 11l 2024 IV 2024 | 12025 |
Red asistencial
NN N7 N AT N AT N SR T T

TOTAL 1806 743 100 2 005 030 100 1908 182 100 1882 866 100 1704 856 100
Almenara 216 981 12,0 226 968 1,3 209 207 11,0 200 061 10,6 188 537 1.1
Amazonas 7 588 0,4 9 547 0,5 9 469 0,5 9813 0,5 8 596 0,5
Ancash 62 669 3,5 67 825 3,4 58 266 3,1 58 776 3,1 56 195 3,3
Apurimac 13 401 0,7 17 855 0,9 15422 0,8 15519 0,8 13 685 0,8
Arequipa 190 354 10,5 236 863 11,8 233 893 12,3 208 463 11,1 194 808 11,4
Ayacucho 12 334 0,7 15 144 0,8 17 651 0,9 14118 0,7 12 155 0,7
Cajamarca 26 762 1,5 37 244 1.9 38 475 2,0 24783 1,3 21 441 1,3
Cusco 49 059 2,7 58 519 2,9 53 294 2,8 50 438 2,7 47 857 2,8
Huancawelica 4982 0,3 6010 0,3 5614 0,3 4640 0,2 3843 0,2
Huanuco 26 747 1,5 29 795 1,5 29 256 1,5 29 799 1,6 26 003 1,5
Huaraz 11723 0,6 14128 0,7 15 462 0,8 12370 0,7 10 847 0,6
Ica 141 931 7,9 150 674 7,5 126 967 6,7 129 421 6,9 112 595 6,6
INCOR 703 0,0 71 0,0 702 0,0 635 0,0 679 0,0
Juliaca 10 742 0,6 14 265 0,7 14 807 0,8 13 640 0,7 13 502 0,8
Junin 39 198 2,2 48 940 2,4 50 046 2,6 63 348 3,4 42 201 2,5
La Libertad 119 929 6,6 121 370 6,1 109 691 57 120 425 6,4 109 127 6,4
Lambayeque 93 182 52 96 035 4,8 95 579 5,0 100 798 5,4 87 298 5,1
Loreto 39 977 2,2 40 489 2,0 39 314 2,1 42 430 2,3 50 604 3,0
Madre de Dios 7 352 0,4 7 203 0,4 7188 0,4 6 987 0,4 6 875 0,4
Moquegua 28 582 1,6 36 170 1.8 32 512 1,7 32 360 1,7 29 864 1.8
Moyobamba 11318 0,6 13 492 0,7 12112 0,6 12 903 0,7 9 587 0,6
Pasco 9 597 0,5 12 498 0,6 12152 0,6 11931 0,6 10 341 0,6
Piura 71437 4,0 71781 3,6 73 310 3,8 76 129 4,0 71 391 4,2
Puno 11 554 0,6 14 498 0,7 14 846 0,8 12 906 0,7 12 339 0,7
Rebagliati 223 017 12,3 265 598 13,2 255 042 13,4 248 662 13,2 228 419 13,4
Sabogal 276 815 15,3 284 348 14,2 276 036 14,5 270 839 14,4 247 836 14,5
Tacna 24 460 1.4 25 148 1.3 23 537 1,2 24 053 1.3 19 652 1,2
Tarapoto 28 001 1,5 32077 1,6 29 328 1,5 34 924 1,9 30 040 1.8
Tumbes 8171 0,5 10 147 0,5 6 252 0,3 5488 0,3 5427 0,3
Ucayali 38 177 2,1 39 688 2,0 42 752 2,2 46 207 2,5 33 112 1,9

Fuente: EsSalud en cifras - Estadisticas institucionales.
Elaboracién: SUSALUD-IID

4.3.4 Intervenciones quirurgicas

En el primer trimestre del 2025, se observa que las tres redes de Lima y Callao (Rebagliati, Sabogal y
Almenara) atendieron el 43,7% del total de cirugias. Las tres redes concentran ademas el 43,7% del
total de cirugias mayores y el 43,3% de las cirugias menores.
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TABLA 4.24 INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN LAS IPRESS VINCULADAS A LA IAFAS ESSALUD
SEGUN RED ASISTENCIAL. PRIMER TRIMESTRE 2025

Total Cirugia Cirugia
Red asistencial cirugias mayor menor

IS IS N VR 7SN B VO

TOTAL 109 650 100 96 797 100 12 853 100
Almenara 14 524 13,2 13 441 13,9 1083 8,4
Amazonas 561 0,5 445 0,5 116 0,9
Ancash 1592 1,5 1519 1,6 73 0,6
Apurimac 947 0,9 749 0,8 198 1,5
Arequipa 10 751 9,8 9692 10,0 1059 8,2
Ayacucho 1357 1,2 1110 1,1 247 1,9
Cajamarca 1829 1,7 1 486 1,5 343 2,7
Cusco 3820 3,5 3419 3,5 401 3.1
Huancawelica 459 0,4 384 0,4 75 0,6
Huénuco 1299 1,2 1040 1,1 259 2,0
Huaraz 940 0,9 679 0,7 261 2,0
Ica 4 268 3,9 3749 3,9 519 4,0
INCOR 576 0,5 557 0,6 19 0,1
Juliaca 1216 1,1 1073 1,1 143 1,1
Junin 4 223 3,9 3922 4,1 301 2,3
La Libertad 6 892 6,3 6 185 6,4 707 5,5
Lambayeque 5912 54 5 351 55 561 4.4
Loreto 1284 1,2 1153 1,2 131 1,0
Madre de Dios 526 0,5 403 0,4 123 1,0
Moquegua 1109 1,0 851 0,9 258 2,0
Moyobamba 651 0,6 524 0,5 127 1,0
Pasco 803 0,7 600 0,6 203 1,6
Piura 5191 4,7 4783 4,9 408 3,2
Puno 1034 0,9 932 1,0 102 0,8
Rebagliati 18 465 16,8 15 944 16,5 2 521 19,6
Sabogal 14 877 13,6 12 922 13,3 1955 15,2
Tacna 1268 1,2 1133 1,2 135 1,1
Tarapoto 1227 1,1 979 1,0 248 1,9
Tumbes 414 0,4 334 0,3 80 0,6
Ucayali 1635 1,5 1438 1,5 197 1,5

Fuente: EsSalud en cifras - Estadisticas institucionales
Elaboracién: SUSALUD-IID

Al comparar la cantidad de intervenciones quirurgicas efectuadas durante el primer trimestre del
2025 con la cantidad de cirugias correspondientes al primer trimestre del 2024, se observan
incrementos; las redes Rebagliati, Arequipa y Sabogal presentaron los mayores aumentos
comparados. Entre el primer trimestre del 2025 y el trimestre anterior también hubo incrementos;
las redes Arequipa, Rebagliati y La Libertad presentaron los mayores aumentos comparados.
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TABLA 4.25 EVOLUCION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN LAS IPRESS VINCULADAS A LA
IAFAS ESSALUD SEGUN RED ASISTENCIAL
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

1V 2024
Red asistencial

I IS N VNN NS AN YN TSN (YO IS O T

TOTAL 101 101 100 103 081 100 105 031 100 105 694 100 109 650 100
Almenara 13 630 13,5 13 907 13,5 13 940 13,3 14 080 13,3 14 524 13,2
Amazonas 681 0,7 588 0,6 440 0,4 459 0,4 561 0,5
Ancash 1700 1,7 1556 1,5 1513 1,4 1543 1,5 1592 1,5
Apurimac 885 0,9 801 0,8 872 0,8 914 0,9 947 0,9
Arequipa 9 080 9,0 9707 9,4 9241 8,8 9 846 9,3 10 751 9,8
Ayacucho 1183 1,2 1252 1,2 1223 1,2 1184 11 1357 1,2
Cajamarca 1688 1,7 1834 1,8 1778 1,7 1832 1,7 1829 1,7
Cusco 3186 3,2 3271 3,2 3343 3,2 3 467 3,3 3820 3,5
Huancawlica 477 0,5 380 0,4 389 0,4 476 0,5 459 0,4
Huénuco 1337 1,3 1295 1,3 1329 1,3 1325 1,3 1299 1,2
Huaraz 866 0,9 926 0,9 888 0,8 869 0,8 940 0,9
Ica 3 931 3,9 3918 3,8 4073 3,9 3 880 3,7 4268 3,9
INCOR 417 0,4 460 0,4 456 0,4 553 0,5 576 0,5
Juliaca 1103 11 1027 1,0 1063 1,0 1036 1,0 1216 1,1
Junin 3741 3,7 3742 3,6 3786 3,6 3908 3,7 4223 3,9
La Libertad 6735 6,7 6 959 6,8 7189 6,8 6 281 5,9 6 892 6,3
Lambayeque 5522 5,5 5851 5,7 5783 5,5 5 586 5,3 5912 5,4
Loreto 1652 1,6 1625 1,6 1637 1,6 1534 1,5 1284 1,2
Madre de Dios 479 0,5 456 0,4 484 0,5 555 0,5 526 0,5
Moquegua 1009 1,0 1044 1,0 1038 1,0 1091 1,0 1109 1,0
Moyobamba 690 0,7 725 0,7 909 0,9 864 0,8 651 0,6
Pasco 696 0,7 592 0,6 744 0,7 787 0,7 803 0,7
Piura 4 554 4,5 5032 4,9 4940 4,7 4945 4,7 5191 4,7
Puno 1151 1.1 1171 1.1 1104 1,1 1139 1.1 1034 0,9
Rebagliati 16 727 16,5 16 945 16,4 17 312 16,5 17 677 16,7 18 465 16,8
Sabogal 13 877 13,7 13 587 13,2 14 725 14,0 15 048 14,2 14 877 13,6
Tacna 1167 1,2 1254 1,2 1245 1,2 1214 1.1 1268 1,2
Tarapoto 1205 1,2 1269 1,2 1317 1,3 1492 1,4 1227 1,1
Tumbes 330 0,3 357 0,3 353 0,3 409 0,4 414 0,4
Ucayali 1402 1,4 1550 1,5 1917 1,8 1700 1,6 1635 1,5

Fuente: EsSalud en Cifras - Estadisticas institucionales.
Elaboracién: SUSALUD-IID

4.3.5 Atencion de partos

En el primer trimestre del 2025, se observa que las tres redes de Lima y Callao (Sabogal, Rebagliati y
Almenara) atendieron: el 38,8% del total de partos, el 36,9% del total de partos por via vaginal y el
40,4% del total de partos por cesareas, lo que representa una tasa de cesareas de 52,6%.
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TABLA 4.26 PARTOS Y CESAREAS EN LAS IPRESS VINCULADAS A LA IAFAS ESSALUD SEGUN RED
ASISTENCIAL. PRIMER TRIMESTRE 2025

v | % | v | % [ % [ % ]

Red asistencial

TOTAL 15 814 100 7 489 100,0 8 325 100
Almenara 1882 11,9 813 10,9 1 069 12,8
Amazonas 118 0,7 50 0,7 68 0,8
Ancash 262 1,7 114 1,5 148 1,8
Apurimac 212 1,3 96 1,3 116 1,4
Arequipa 1004 6,3 391 5,2 613 7,4
Ayacucho 212 1,3 108 1,4 104 1,2
Cajamarca 330 2.1 169 2,3 161 1,9
Cusco 627 4,0 290 3,9 337 4,0
Huancawelica 77 0,5 55 0,7 22 0,3
Huanuco 361 2,3 172 2,3 189 2,3
Huaraz 192 1,2 110 1,5 82 1,0
Ica 857 5,4 440 59 417 5,0
Juliaca 242 1,5 110 1,5 132 1,6
Junin 697 4,4 364 4,9 333 4,0
La Libertad 910 5,8 416 5,6 494 59
Lambayeque 876 55 423 5,6 453 5,4
Loreto 293 1,9 153 2,0 140 1,7
Madre de Dios 111 0,7 62 0,8 49 0,6
Moquegua 144 0,9 69 0,9 75 0,9
Moyobamba 105 0,7 42 0,6 63 0,8
Pasco 154 1,0 90 1,2 64 0,8
Piura 859 54 366 4,9 493 59
Puno 155 1,0 69 0,9 86 1,0
Rebagliati 2093 13,2 952 12,7 1141 13,7
Sabogal 2 155 13,6 999 13,3 1156 13,9
Tacna 203 1,3 100 1,3 103 1,2
Tarapoto 236 1,5 97 1,3 139 1,7
Tumbes 133 0,8 63 0,8 70 0,8
Ucayali 314 2,0 306 4.1 8 0,1

Fuente: EsSalud en cifras - Estadisticas institucionales.

Elaboracién: SUSALUD-I

ID

Al observar la evolucién de las tasas de cesareas entre el primer trimestre del 2025 y el primer
trimestre del 2024, se observan reducciones en la cantidad total de partos e incrementos
porcentuales en las tasas de cesareas, 23 redes presentaron incrementos porcentuales comparados
en sus tasas de cesareas; las redes Huanuco, Moyobamba y Cajamarca presentaron las mayores
proporciones comparadas. Entre el primer trimestre del 2025 y el trimestre anterior, se registran
incrementos en la cantidad total de partos, e incrementos en el porcentaje de la tasa de cesareas, 13
redes presentaron incrementos comparados en sus tasas de cesdreas, fueron las redes Hudnuco,
Moyobamba y Junin las que presentaron mayores incrementos comparados en las proporciones de

cesareas.
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TABLA 4.27 TASA DE CESAREAS EN LAS IPRESS VINCULADAS A LA IAFAS ESSALUD SEGUN RED
ASISTENCIAL. PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

Red asistencial | 12024 | 112024 | 2024 | Iv2024 | 12025 |

Total de partos 17 074 16 394 15 537 14 4384 15 814

Tasa nacional 49,8 51,7 51,9 52,5 52,6
Almenara 54,3 54,2 58,6 58,0 56,8
Amazonas 56,7 59,4 45,4 571 57,6
Ancash 55,6 49,1 55,9 57,8 56,5
Apurimac 48,7 46,7 50,5 51,7 54,7
Arequipa 60,2 66,5 61,6 61,5 61,1
Ayacucho 47,8 50,4 57,6 56,3 491
Cajamarca 40,2 48,7 46,2 51,8 48,8
Cusco 48,9 53,3 50,2 49,6 53,7
Huancawelica 41,0 24,4 35,0 30,8 28,6
Huanuco 42,9 47,0 46,9 441 52,4
Huaraz 44,4 43,1 34,0 53,8 42,7
Ica 45,9 48,5 48,8 49,6 48,7
Juliaca 56,4 52,1 50,5 59,4 54,5
Junin 42,9 43,7 44,4 40,2 47,8
La Libertad 55,8 57,1 53,2 56,3 54,3
Lambayeque 50,2 54,6 54,1 51,7 51,7
Loreto 46,1 44,4 42,0 40,7 47,8
Madre de Dios 47,2 45,2 35,2 45,3 44 1
Moquegua 51,0 50,8 447 58,2 52,1
Moyobamba 51,1 48,6 60,2 52,0 60,0
Pasco 34,2 38,1 31,0 35,3 41,6
Piura 53,2 55,7 58,8 59,4 57,4
Puno 48,9 52,3 56,9 53,6 55,5
Rebagliati 50,2 52,1 51,9 53,2 54,5
Sabogal 50,7 52,0 55,0 54,3 53,6
Tacna 48,8 45,4 50,0 47,9 50,7
Tarapoto 53,0 60,5 55,0 54,3 58,9
Tumbes 69,8 55,5 56,6 59,1 52,6
Ucayali 0,3 1,8 3,1 2,1 2,5

Fuente: EsSalud en cifras - Estadisticas institucionales.
Elaboracién: SUSALUD-IID

4.4 Prestaciones de salud en las IPRESS vinculadas a las IAFAS
EPS

En el primer trimestre del 2025, se observan mejoras en las prestaciones de salud del sistema EPS.
En total hubo 2 414 985 prestaciones en todos los grupos de edad. Fueron 1 645 187 prestaciones de
consulta externa, 32 149 egresos hospitalarios, asi como 161 712 atenciones de emergenciay 3 024
partos.
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4.4.1 Consulta externa

Durante el primer trimestre del 2025, se registrd mas de un millén de prestaciones de consulta
externa, la mayoria dirigidas a afiliados regulares, seguidos de los afiliados a seguros potestativos,
finalmente, en menor cantidad a los afiliados al SCTR. Lima, Arequipay La Libertad anotaron la mayor
cantidad de prestaciones ambulatorias en general, en estas mismas regiones se dio el mayor nimero
de prestaciones a afiliados regulares y potestativos; por otro lado, en Lima, Arequipa y Callao se
registraron las mayores cifras de atenciones a los afiliados al SCTR.

TABLA 4.28 CONSULTAS MEDICAS POR REGIONES EN IPRESS VINCULADAS A
IAFAS EPS. PRIMER TRIMESTRE 2025

SCTR | Potestativo

Total 1645187 1367 003 73 109 205 075
Amazonas - - - -
Ancash 10 419 7 840 1 896 683
Apurimac 7 4 1 2
Arequipa 84 741 71 465 4 414 8 862
Ayacucho 999 895 34 70
Cajamarca 17 366 15 222 353 179
Callao 10 861 7139 2 959 763
Cusco 1450 1162 126 162
Huancawelica - - - -
Huanuco 3 546 3093 127 326
Ica 7 999 7012 164 823
Junin 16 398 13478 1247 1673
La Libertad 58 834 49 528 2 237 7 069
Lambayeque 11 581 9 805 538 1238
Lima 1262069 1052187 52 900 156 982
Loreto 5292 4478 336 478
Madre de Dios 3 - 3 -
Moquegua 105 94 - 11
Pasco 294 189 87 18
Piura 19 265 16 396 1115 1754
Puno 2 352 1669 504 179
San Martin 1943 1604 89 250
Tacha 3 005 2 631 35 339
Tumbes 496 450 29 17
Ucayali 3412 2 862 277 273
Sin dato 122 750 97 800 3638 21 312

Fuente: Reporte de prestaciones de las EPS, Resolucion 027-2011-SUNASA/S.
Elaboracién: SUSALUD

Entre el primer trimestre del 2025 y el trimestre anterior, se observan incrementos en la cantidad de
atenciones ambulatorias; las regiones de Lima, La Libertad y Hudnuco presentaron los mayores
incrementos comparados. Entre el primer trimestre del 2025 y el primer trimestre del 2024, también
se reportaron incrementos en el total de prestaciones ambulatorias; Lima, Arequipa y La Libertad
presentaron los mayores incrementos comparados.
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TABLA 4.29 CONSULTAS MEDICAS EN IPRESS VINCULADAS A IAFAS EPS, POR REGIONES.
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

" Regiones | 12024 | 2024 | 2026 | V2024 | 12025 |

Total 1363909 1471013 1431735 1538511 1645187
Amazonas - 9 - - -
Ancash 8 517 7979 7 062 10 212 10 419
Apurimac 16 11 5 4 7
Arequipa 70 540 90 666 90 776 92 805 84 741
Ayacucho 563 810 748 1244 999
Cajamarca 13 541 21470 18 304 18 607 17 366
Callao 8 331 5903 9735 16 316 10 861
Cusco 1124 1537 1583 1452 1450
Huancawelica - - - - -
Huanuco 2043 2 229 2 351 1865 3 546
Ica 7 902 8 753 7 601 8 897 7 999
Junin 14 877 11 364 13 023 22 096 16 398
La Libertad 48 212 52 669 50 186 55 298 58 834
Lambayeque 10 006 10 403 10 548 11 754 11 581
Lima 1053789 1117734 1084435 1139533 1262 069
Loreto 4 081 4412 4512 4 317 5292
Madre de Dios - - - 1 3
Moquegua 9 23 27 53 105
Pasco 332 354 72 314 294
Piura 16 618 18 698 17 996 20 743 19 265
Puno 1849 2 462 2 457 3214 2 352
San Martin 1597 2 527 1414 1 864 1943
Tacna 3357 3297 3070 3393 3005
Tumbes 350 562 385 463 496
Ucayali 2402 2 557 2 822 2 237 3412

Sin data 93 853 104 584 102 623 121 829 122 750

Fuente: Reporte de prestaciones de las EPS, Resolucion 027-2011-SUNASA/S.
Elaboracién: SUSALUD

4.4.2 Hospitalizacion

En el primer trimestre del 2025, hubo 32 149 egresos hospitalarios en el sistema EPS; Lima, Arequipa
y La Libertad registraron la mayor cantidad de egresos hospitalarios; en estas mismas regiones se
anotaron las mayores cifras de hospitalizaciones para los afiliados a seguros Regular, SCTR vy
Potestativo.
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TABLA 4.30 EGRESOS HOSPITALARIOS EN IPRESS VINCULADAS A IAFAS EPS SEGUN TIPO DE
SEGURO, POR REGIONES. PRIMER TRIMESTRE 2025

Total 32149 24 819 3 559 3771
Amazonas - - - -

Ancash 95 60 28 7
Apurimac 1 1 - -

Arequipa 1 554 1251 149 154
Ayacucho - - - -

Cajamarca 263 229 12 22
Callao 356 241 84 31
Cusco 41 26 12 3
Huancawelica - - - -

Huanuco 83 62 13 8
Ica 64 53 2 9
Junin 272 199 47 26
La Libertad 1 069 852 106 111
Lambayeque 239 177 50 12
Lima 25 852 19 895 2752 3205
Loreto 136 109 20 7
Madre de Dios 1 - 1 -

Moquegua - - - -

Pasco 12 12 - -

Piura 564 425 91 48
Puno 96 42 47 7
San Martin 70 59 6 5
Tacna 8 7 - 1
Tumbes 1 1 - -

Ucayali 57 45 10 2
Sin dato 1315 1073 129 113

Fuente: Reporte de prestaciones de las EPS, Resolucion N2 027-2011-SUNASA/S.
Elaboracién: 1ID-SUSALUD

Entre el primer trimestre del 2025y el trimestre anterior, hubo incrementos en la cantidad de egresos
hospitalarios en el sistema EPS; Lima, Arequipa y Callao presentaron los mayores incrementos
comparados. Por otro lado, entre el primer trimestre del 2025 y el primer trimestre del 2024, hubo
también incrementos en la cantidad de egresos hospitalarios, fueron Lima, Arequipa y Piura los
departamentos que presentaron los mayores incrementos comparados.
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TABLA 4.31 EGRESOS HOSPITALARIOS EN IPRESS VINCULADAS A IAFAS EPS, POR REGION.
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

Total 25 494 26 049 27 635 29 278 32149
Amazonas - - - - -

Ancash 56 71 79 112 95
Apurimac - - - - 1
Arequipa 1071 1171 1138 1314 1554
Ayacucho - - - - -

Cajamarca 273 307 382 380 263
Callao 217 254 233 215 356
Cusco 29 29 41 42 41
Huancawelica - - - - -

Huanuco 42 49 34 53 83
Ica 70 38 40 55 64
Junin 248 195 157 207 272
La Libertad 1061 1004 1009 1080 1 069
Lambayeque 274 327 204 272 239
Lima 20 297 20 706 22 362 23734 25 852
Loreto 131 100 124 110 136
Madre de Dios - 2 - - 1
Moquegua - - - - -

Pasco 2 1 - - 12
Piura 372 363 359 455 564
Puno 70 80 82 104 96
San Martin 46 64 50 64 70
Tacna 14 4 9 10 8
Tumbes - - - - 1
Ucayali 32 49 37 30 57
Sin dato 1189 1235 1295 1041 1315

Fuente: Reporte de prestaciones de las EPS — Resolucion N2 027-2011-SUNASA/S.
Elaboracién: IID-SUSALUD

4.4.3 Atencion de emergencias

En el primer trimestre del 2025, se reportaron 161 712 atenciones de emergencia a afiliados al
sistema EPS. La mayor cantidad de atenciones se dio a afiliados regulares, seguidos de los afiliados al
SCTR vy, finalmente, en menor cantidad, fueron para los afiliados potestativos. Lima, La Libertad y
Arequipa registraron las mayores cantidades de atenciones de emergencia, fue similar para afiliados
potestativos y regulares, sin embargo, para afiliados al SCTR fueron en Lima, Arequipa y Callao.
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TABLA 4.32 ATENCIONES DE EMERGENCIA EN IPRESS VINCULADAS A IAFAS EPS, POR REGION.
PRIMER TRIMESTRE 2025

Total 161 712 130 138 16 891 14 683
Amazonas 1 - 1 -

Ancash 2 097 1480 485 132
Apurimac 3 2 1 -

Arequipa 3625 2 559 799 267
Ayacucho 93 86 2 5
Cajamarca 1715 1471 68 176
Callao 2 254 1611 523 120
Cusco 61 16 44 1
Huancavelica - - - -

Huanuco 227 188 19 20
Ica 1127 828 227 72
Junin 1309 995 203 111
La Libertad 6 357 5531 358 468
Lambayeque 791 500 237 54
Lima 132 241 107 699 11 806 12736
Loreto 799 542 234 23
Madre de Dios 2 - 2 -

Moquegua - - - -

Pasco 79 72 4 3
Piura 3182 2 559 383 240
Puno 126 53 63 10
San Martin 281 202 54 25
Tacna 148 111 18 19
Tumbes 26 13 12 1
Ucayali 125 26 98 1
Sin dato 5043 3 594 1250 199

Fuente: Reporte de prestaciones de las EPS, Resolucion N2 027-2011-SUNASA/S.
Elaboracién: IID-SUSALUD

Entre el primer trimestre del 2025 y el trimestre anterior, hubo una reduccién en la cantidad de
atenciones de emergencia en el sistema EPS; sin embargo, La Libertad, Loreto y Hudnuco presentaron
los mayores incrementos comparados. Por otro lado, entre el primer trimestre del 2025 y el primer
trimestre del 2024, se registraron incrementos en la cantidad de atenciones de emergencia; La
Libertad, Piura y Ancash presentaron los mayores incrementos comparados.
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TABLA 4.33 ATENCIONES DE EMERGENCIA EN IPRESS VINCULADAS A IAFAS EPS, POR REGION.
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

" Regones | 12026 | nznas [ wzoas | waves | vz

Total 154 982 166 014 153 983 166 237 161 712
Amazonas - - - 1 1
Ancash 1323 1642 1202 2122 2097
Apurimac - - - - 3
Arequipa 3168 3422 4133 4434 3625
Ayacucho 64 89 98 118 93
Cajamarca 1324 2312 2010 2237 1715
Callao 1755 1268 2 546 3247 2254
Cusco 65 44 80 60 61
Huancavelica - - - - -
Huanuco 123 191 218 168 227
Ica 1422 1106 1167 1436 1127
Junin 550 663 914 1599 1309
La Libertad 4 420 5343 5533 6 068 6 357
Lambayeque 822 964 719 736 791
Lima 132 303 141 191 127 460 133 824 132 241
Loreto 647 586 606 686 799
Madre de Dios - - - - 2
Moquegua - - - - -
Pasco 54 43 25 94 79
Piura 2 347 2495 2771 3263 3182
Puno 75 127 134 162 126
San Martin 228 289 181 259 281
Tacna 203 207 130 142 148
Tumbes 18 24 16 16 26
Ucayali 108 159 135 179 125
Sin data 3963 3 849 3 905 5 386 5043

Fuente: Reporte de prestaciones de las EPS, Resolucion N2 027-2011-SUNASA/S.
Elaboracién: IID-SUSALUD

4.4.4 Atencion de partos

En el primer trimestre del 2025, se reportaron 3 024 partos en el sistema EPS. La mayor cantidad
fueron partos por cesdrea, llegando a una tasa de cesdrea del 83,9%. Lima, Arequipa y La Libertad
anotaron la mayor cantidad de partos en general y parto por cesarea; por otro lado, Lima, Arequipa
y La Libertad presentaron la mayor cantidad de partos naturales (via vaginal).
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TABLA 4.34 ATENCION DE PARTOS EN IPRESS VINCULADAS A IAFAS EPS.
PRIMER TRIMESTRE 2025

Parto
Regiones Total Cesarea Tasa
vaginal

Total 3024 2536 83,9
Amazonas - - - -

Ancash 16 - 16 100
Apurimac - - - -

Arequipa 165 14 151 91,5
Ayacucho - - - -

Cajamarca 38 9 29 76,3
Callao 26 3 23 88,5
Cusco 2 - 2 100
Huancavelica - - - -

Hudnuco 9 4 5 55,6
Ica 15 2 13 86,7
Junin 42 9 33 78,6
La Libertad 109 14 95 87,2
Lambayeque 15 - 15 100
Lima 2335 392 1943 83,2
Loreto 15 2 13 86,7
Madre de Dios - - - -

Moquegua - - - -

Pasco 1 1 - -

Piura 53 8 45 84,9
Puno 7 - 7 100
San Martin 3 1 2 66,7
Tacna 1 - 1 100
Tumbes - - - -

Ucayali 9 2 7 77,8
Sin data 163 27 136 83,4

Fuente: Reporte de prestaciones de las EPS, Resolucion N2 027-2011-SUNASA/S.
Elaboracién: 1ID-SUSALUD

Entre el primer trimestre del 2025 y el trimestre anterior, hubo incrementos en la cantidad total de
partos, asi mismo se observé un incremento de dos puntos porcentuales en la proporcién de
cesdareas; Cusco, Puno e Ica presentaron los mayores incrementos porcentuales de cesareas
comparadas. Entre el primer trimestre del 2025 y el primer trimestre del 2024, se registraron
incrementos en la cantidad total de partos, asi mismo hubo un incremento de dos puntos
porcentuales en la tasa total de cesdreas; Callao, Ucayali y Cajamarca presentaron los mayores
incrementos proporcionales en sus tasas de cesareas.
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TABLA 4.35 TASA DE CESAREAS EN IPRESS VINCULADAS A IAFAS EPS.

PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

Regiones | 12024 | 112024 | 2024 | V2024 | 12025 _

Total 2604 2454 3024 2 806 3024
Promedio 82,1 80,4 82,9 82,0 83,9
Amazonas - - - - -

Ancash 100 100 100 94,7 100
Apurimac - - - - -

Arequipa 95,1 87,2 83,9 92,8 91,5
Ayacucho - - - - -

Cajamarca 70,5 78,8 87,1 82,6 76,3
Callao 50,0 100 - 93,8 88,5
Cusco 100 100 100 50,0 100
Huancavelica - - - - -

Hudnuco 100 85,7 50,0 75,0 55,6
Ica 86,7 87,5 100 66,7 86,7
Junin 84,4 84,4 90,5 86,2 78,6
La Libertad 98,3 93,8 94,2 95,2 87,2
Lambayeque 100 100 100 88,2 100
Lima 80,6 79,2 81,6 80,6 83,2
Loreto 88,5 86,7 92,9 80,0 86,7
Madre de Dios - - - - -

Moquegua - - - - -

Pasco - - - - -

Piura 88,2 88,0 92,1 90,0 84,9
Puno 100 100 100 72,7 100
San Martin 100 100 100 83,3 66,7
Tacna 100 - 100 100 100
Tumbes - - - - -

Ucayali 66,7 100 50,0 100 77,8

Fuente: Reporte de prestaciones de las EPS, Resolucion N2 027-2011-SUNASA/S.

Elaboracién: IID-SUSALUD

4.4.5 Atencion por edad y principales causas

Al analizar las atenciones de las IPRESS vinculadas a las IAFAS EPS en el primer trimestre del 2025 por
grupos de edad y sexo, encontramos que en total se realizaron 2 414 985 atenciones, la mayor

cantidad fue realizada a asegurados de los grupos etarios entre los 35 y 39 afios con un 10,6%.

La mayor cantidad de atenciones se dio a mujeres que a varones. En varones fue mayor en el grupo

de los 40 a 44 aios, mientras que en mujeres fue en el grupo de los 30 a 34 afios.
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TABLA 4.36 ATENCIONES EN IPRESS VINCULADAS A IAFAS EPS,

POR GRUPO ETARIO. PRIMER TRIMESTRE 2025

Grupode | i Porcentaje | Acumulado
edad

Total 2414 985 % 1032108 1382877
0Oa4 172 951 7,2 7,2 88 628 84 323
5a9 141 681 5,9 13,0 71472 70 209
10a 14 122 509 5,1 18,1 61639 60 870
15a19 98 535 4,1 22,2 46 226 52 309
20a24 96 798 4,0 26,2 41471 55 327
25a29 173 637 7,2 33,4 62 732 110 905
30a34 250 595 10,4 43,8 82 605 167 990
35a39 257 818 10,7 54,4 95 466 162 352
40 a 44 244 504 10,1 64,6 99 402 145 102
45a49 224 290 9,3 73,8 97 948 126 342
50 a 54 183 740 7,6 81,5 81 859 101 881
55a b9 144 984 6,0 87,5 65 763 79 221
60 a 64 119 442 4,9 92,4 54 287 65 155
65 a 69 89 245 3,7 96,1 41 597 47 648
70a74 40 647 1,7 97,8 17 988 22 659
75a79 25876 1,1 98,9 11 391 14 485

80 a mas 27 733 1,1 100 11 634 16 099

Fuente: Reporte de prestaciones de las EPS, Resolucion N2 027-2011-SUNASA/S.
Elaboracién: [ID-SUSALUD

Respecto a los diez principales diagndsticos realizados en el primer trimestre del 2025, en primer
lugar, figura la rinofaringitis aguda, rinitis aguda (4%); sigue la faringitis aguda, no especificada (3%);
en tercer lugar, esta la hipertensidn esencial (primaria) (2,6%); en cuarto lugar, se ubica la caries de
la dentina (2,1%). Estos diagndsticos corresponden al 11,6%, del total de diagndsticos.

TABLA 4.37 DIEZ DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN IPRESS VINCULADAS A IAFAS EPS, POR

SEGURO REGULAR. PRIMER TRIMESTRE 2025

2 414 985 100 Acumulado
Rinofaringitis aguda, rinitis aguda 95 953
Faringitis aguda, no especificada 73137 3,0 7,0
Hipertension esencial (primaria) 61824 2,6 9,6
Caries de la dentina 49 995 2,1 11,6
Infecciones intestinales debidas a otros organismos sin especificar 47 835 2,0 13,6
Diabetes mellitus no insulinodependiente 45 356 1,9 15,5
Hiperlipemia mixta 40 609 1,7 17,2
Otros sitomas y signos generales especificados 38 195 1,6 18,8
Asma no especificado 31762 1,3 20,1
Lumbago no especificado 29 927 1,2 21,3

Fuente: Reporte de prestaciones de las EPS, Resolucion N2 027-2011-SUNASA/S.
Elaboracién: 1ID-SUSALUD
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4.4.6 Estructura del gasto en prestaciones de salud en las
IPRESS vinculadas a las IAFAS EPS

Con respecto a la estructura del gasto en el primer trimestre del 2025, el 46,3% del gasto
correspondid a farmacia; el 21,9% a gastos por honorarios; el 16,2% a exdmenes auxiliares; el 8,8%
correspondié a gastos por hoteleria. En general, la mayor cantidad del gasto correspondid al
concepto ambulatorio con 587 millones de soles, seguido de gastos hospitalarios con mas de 299
millones de soles, en emergencia fueron mds de 73 millones de soles. Estos gastos fueron mayores
en el Seguro Regular, seguidos por el Seguro Potestativo y, finalmente, por el SCTR.

TABLA 4.38 ESTRUCTURA PORCENTUAL DE LOS GASTOS PRESENTADOS POR LAS ENTIDADES
VINCULADAS AL SISTEMA DE EPS, POR TIPO DE ATENCION Y SEGURO.
PRIMER TRIMESTRE 2025

[ Seguro | Concopto | Total | Farmacia | Examenes ] Honoraros | Hotsleria | —owros |

Total 1033771235 478494372 167 130164 226 509 683 91217299 70419717
% 100% 46,3% 16,2% 21,9% 8,8% 6,8%
Total Ambulatorio 587 401783 272962177 122729552 147182017 18663716 25864 321
Hospitalario 299962548 153553910 18628319 49812362 64604360 13363597
Emergencia 73673159 27022737 23837673 13833873 5132373 3846 503
Otros 72733745 24 955548 1934621 15681431 2816 850 27 345295
Total 818757163 366 836324 138030830 184850700 71323813 57715495
Ambulatorio 487 272232 225689370 103726010 121269060 15331849 21255942
Regular Hospitalario 209878179 98204318 13331303 38348406 49359147 10635005
Emergencia 58269519 21245674 19349891 10664632 4140 454 2 868 867
Otros 63 337 234 21696 962 1623627 14568 601 2492363 22955681
Total 83356400 50066918 7895756 14272085 7992128 3129513
Ambulatorio 21927 929 9114 077 3668 649 7104 756 721301 1319 146
SCTR Hospitalario 53504 830 37703963 2517 506 5288 630 6819 461 1175271
Emergencia 7 565 365 3126 339 1697 568 1865695 430971 444792
Otros 358 276 122 539 12 034 13 004 20 395 190 304
Total 131657672 61591130 21203578 27386898 11901357 9574709
Ambulatorio 78201622 38158730 15334893 18808200 2610565 3289234
Potestativo Hospitalario 36579538 17 645629 2779510 6175326 8425753 1553 321
Emergencia 7 838 276 2650724 2790214 1303 546 560 948 532 844
Otros 9038 235 3136 047 298 961 1099 826 304 092 4199 310

Fuente: Reporte de prestaciones de las EPS, Resolucion N2 027-2011-SUNASA/S.
Elaboracién: IID-SUSALUD

4.5 Prestaciones de salud segun la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO)

Los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) sefialan en el primer trimestre del 2025,
que el 40,9% de la poblacidn peruana presentd algin problema de salud crénico, enfermedad crénica
(artritis, hipertensién, asma, reumatismo, diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, entre otras) o
malestares crénicos; la cifra es menor que la del trimestre anterior, y menor que la registrada en el
primer trimestre del 2024 (41,8%).

El 18,6% de la poblacién peruana que reportd algin problema de salud crénico refiridé presentar
solamente un problema de salud crénico, valor superior respecto al trimestre anterior. El 22,3% de
la poblacién peruana manifestd en el primer trimestre del 2025 presentar un problema de salud
cronico y ademas haber mostrado otro problema de salud en las cuatro Ultimas semanas.
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TABLA 4.39 PROYECCION PORCENTUAL DE LA POBLACION CON ALGUN PROBLEMA DE SALUD
CRONICO. PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

16,6 18,6

Solamente con problema de salud

crénico 19,1 16,2 16,6

Con problema de salud cronico,
ademas en las ultimas 4 semanas 22,7 26,1 24,7 25,6 22,3
presentaron otro problema de salud

Total 41,8 42,4 41,4 41,4 40,9

Peru Urbano 11 2024 111 2024 1V 2024

Solamente con problema de salud

cronico 211 17,7 18,2 18,1 20,5

Con problema de salud crénico,
ademas en las ultimas 4 semanas 22,9 26,3 25,4 25,6 22,0
presentaron otro problema de salud

Total 44,0 43,9 42,7 43,7 42,5

Peru Rural 11 2024 111 2024 1V 2024

Solamente con problema de salud

cronico 10,9 10,3 9,9 9,9 10,7

Con problema de salud crénico,
ademas en las ultimas 4 semanas 21,7 25,4 25,7 25,3 23,6
presentaron otro problema de salud

Total 32,7 35,7 35,6 35,3 34,3

Fuente: INEI. Informe técnico “Condiciones de vida en el Perd”, Enero-Febrero-Marzo de 2025
Elaboracién: SUSALUD-IID

La Encuesta Nacional de Hogares reporta en el primer trimestre del 2025 que el 22,8% del total de la
poblacién peruana presentd algin problema de salud no crénico, es decir, manifestaron haber
padecido de un sintoma, o malestar o enfermedad o accidente, en las Ultimas cuatro semanas
anteriores a la encuesta; esto significd una reduccion de 3,7 puntos porcentuales con relacion al
trimestre anterior.
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TABLA 4.40 PROYECCION PORCENTUAL DE LA POBLACION CON ALGUN PROBLEMA DE SALUD
NO CRONICO. PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

Total Peru | 2024 112024 12024 | Iv2024 | 12025 |

Personas que en las ultimas 4

semanas presentaron algun 23,8 27,9 28,2 26,5 22,8
problema de salud (no crénico)

Peri Urbano - ]
Personas que en las ultimas 4

semanas presentaron algun 22,6 26,5 26,6 24.8 21,4
problema de salud (no crénico)

Peru Rural
Personas que en las ultimas 4

semanas presentaron algun 28,7 33,6 35,0 33,8 28,5
problema de salud (no crénico)

Fuente: INEI. Informe técnico “Condiciones de vida en el Per(”, Enero-Febrero-Marzo de 2025
Elaboracion: SUSALUD-IID

Asimismo, se muestra que el 28,5% de la poblacidn del drea rural del Peru tuvo algin problema de
salud no crénico en las cuatro semanas anteriores a la entrevista, cifra que se ha reducido en 5,3
puntos porcentuales con respecto al trimestre anterior.

4.5.1 Lugar o establecimiento de salud al que acudié a
consultar la poblacion con algun problema de salud
segun condicion del asegurado

Tomando en cuenta el lugar o establecimiento de salud adonde las personas acudieron a consultar
algln problema de salud, a nivel nacional, las farmacias o boticas ocupan el principal lugar durante
el primer trimestre del 2025, con el 14,7% de la poblacién que las prefiere. Luego de ello, se ubican
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del Ministerio de Salud (MINSA) o de
gobiernos regionales, con 13,2%, seguidas de las IPRESS EsSalud (5,3%). Posterior a ellas, se ubican
las IPRESS privadas adonde acudié el 4,2% de la poblacién con algin problema de salud.
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TABLA 4.41 PORCENTAJE DE POBLACION CON ALGUN PROBLEMA DE SALUD SEGUN LUGAR O

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE REALIZO SU CONSULTA.

PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

Area geografica / lugar o establecimiento mmmm

Total Peru

Farmacia o botica 18,1 20,2 20,9 21,5 14,7
IPRESS del MINSA o gobierno regional* 11,6 14,0 14,7 13,8 13,2
IPRESS privadas™* 4,7 4,5 4,6 4,7 4,2
IPRESS EsSalud*** 4,4 4,9 5,0 4,8 5,3
IPRESS de la FF. AA. y/o Policia Nacional 03 0,2 0,2 0,2 0,1
Domicilio 0,3 1,0 0,7 0,4 0,1
IPRESS del MINSA y EsSalud - 0,1 - 0,1 0,1
Otros 0,9 1,3 1,2 0,7 0,5
No buscé atencion 59,7 53,8 52,7 53,8 61,8
Peru Urbano

Farmacia o botica 19,1 21,5 22,2 23,1 15,3
IPRESS del MINSA o gobiemo regional* 99 11,8 120 11,1 11,3
IPRIé"é'é"Brivadas** ................ 5 bo 1 53 44 .
IPRESS EsSalud*** 5,2 5,8 6,0 5,7 6,4
IPRESS de la FF. AA. y/o Policia Nacional 0,3 03 0,2 0,3 02
Domicilio 0,3 1,1 0,9 0,4 0,1
IPRESS del MINSA y EsSalud - 01 - 0,1 01
Otros 0,9 14 1,3 0,7 05
No buscé atencion 59,2 53,1 52,3 53,3 61,7
Peru Rural

Farmacia o botica 13,4 14,4 15,6 14,9 11,8
IPRESS del MINSA o gobierno regional* 19,1 234 259 25,5 211
IPRESS privadas** 2,8 2,7 2,4 2,2 3,0
IPRESS EsSalud™* 08 10 1,0 1,0 08
IPRESS de la FF. AA. y/o Policia Nacional - - - - -
D0m|C|||0 o 040 : 0 01
IPRESS del MINSA y EsSalud - - - - -
Otros o 0908 07 06
No buscé atencion 63,0 57,2 54,2 55,3 62,6

* Incluye centro de salud, puesto de salud, centro o puesto CLAS y hospitales del MINSA.

**Incluye clinicas y consultorios particulares.

*** Incluye posta, policlinico y hospital de la IAFAS EsSalud.

Fuente: INEI. Informe técnico “Condiciones de vida en el Perd”, Enero-Febrero-Marzo de 2025

Elaboracién: SUSALUD-IID
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4.5.2 Razones por las cuales la poblacidon no acude a realizar
consultas a un establecimiento de salud

En el primer trimestre del 2025, seglin datos de la ENAHO, la poblacién que tuvo alglin problema de
salud y que no acudid a realizar consultas sobre su problema manifesté como principal razén porque
“no fue necesario”, la respuesta fue proporcionada por el 49,2% de la poblacién con necesidades de
atencién de salud a nivel nacional. La cifra fue menor que la presentada en el trimestre anterior, con
relacion al primer trimestre del 2024 se observa un incremento de 1,4 puntos porcentuales.

La siguiente razén fue por el “uso de remedios caseros o se autorrecetd” y fue referida por el 39,1%
de la poblacidn, y se constituye como el segundo grupo de causas por las cuales la poblacién no acude
a los establecimientos de salud, esta cifra se ha incrementado comparada con el trimestre anterior
(37,5%); por otro lado, hubo un incremento a lo presentado en el primer trimestre del 2024, (38,0%).

Anivel del Perd Rural, el 42,2% de la poblacién respondié que no acude a realizar una consulta porque
“no fue necesario”, alcanzando el segundo lugar, esta cifra se redujo en 2,0 puntos porcentuales a lo
reportado en el trimestre anterior y tuvo un incremento de 5,0 puntos porcentuales comparados con
el primer trimestre del 2024.

Otro grupo de causas que explican el por qué la poblacidn con dafios a la salud no acude a las IPRESS
son las referidas a que no tiene seguro, falta de tiempo y maltrato del personal de salud, que son
sefialadas por el 18,0% de la poblacién peruana; 3,9 puntos porcentuales menor que lo reportado en
el trimestre anterior y 1,5 puntos porcentuales menor que lo registrado en el primer trimestre del
2024. En la poblacidn urbana esta causa ocupa el tercer lugar de las razones por las que no se buscé
atencion de salud.
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TABLA 4.42 RAZONES POR LAS QUE LA POBLACION NO ACUDE A REALIZAR CONSULTAS A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

Area geografica / Razones 12024 mm IV 2024 12025

Total Peru

No fue necesario 47,8 48,3 46,4 52,6 49,2
Uso de remedios caseros / Se autorrecetd 38,0 37,1 38,3 37,5 39,1
No tiene seguro / falta de tiempo / maltrato de 19.5 20,4 228 219 18,0
personal

Establecimiento queda lejos / falta de

21,4 22.6 241 23,6 22,5
confianza / demora en atender
Falta de dinero 4.9 4.6 4,7 3,7 4.9
Peru Urbano
No fue necesario 50,7 49,7 48,0 54,7 51,3
Uso de remedios caseros / Se autorrecet6 36,3 36,0 36,9 35,9 37,8
No tiene seguro / falta de tiempo / maltrato de 19.4 20,6 23,3 22.2 18.0
personal

Establecimiento queda lejos / falta de

18,7 20,7 22,2 20,5 19,8
confianza / demora en atender

Falta de dinero 4,5 4,3 4,7 3,6 5,0
Pera Rural

No fue necesario 36,9 43,0 40,6 44,2 42,2
'Uso de remedios caseros / Se autorreceté 44,6 41,5 43,6 43,9 43,8
E:r;f:; seguro / falta de tiempo / maltrato de 20,1 19.8 21.0 20,6 18,1

Establecimiento queda lejos / falta de
confianza / demora en atender

Falta de dinero 6,3 5,8 4.9 4.1 4,6‘

* Incluye centro de salud, puesto de salud, centro o puesto CLAS y hospitales del MINSA.
**Incluye clinicas y consultorios particulares.

*** Incluye posta, policlinico y hospital de la IAFAS EsSalud.

Fuente: INEI. Informe técnico “Condiciones de vida en el Pert”, Enero-Febrero-Marzo de 2025
Elaboracién: SUSALUD-IID

31,5 29,7 31,4 35,5 31,8

En el Peru Rural, la falta de dinero es considerada como razén para no acudir a consulta a una IPRESS
por el 4,6% de la poblacidn, ligeramente superior a lo reportado en el trimestre anterior (4,1%) y
menor en 1,1 punto porcentual con respecto al primer trimestre del 2024. A nivel nacional, esta razén
es sefialada por el 4,9% de la poblacidn; en el drea urbana, este motivo es sefialado por el 5,0% de la
poblacién en el primer trimestre del 2025.

4.6. Supervisiones de SUSALUD a las IPRESS

4.6.1. Supervisiones a las IPRESS segun regiones

En la tabla se puede apreciar el nimero de acciones de supervision de campo por parte de SUSALUD
a las IPRESS y UGIPRESS, a nivel nacional.
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La informacion se muestra desde el primer trimestre del 2024 hasta el primer trimestre del 2025. En
este Ultimo periodo se observa un incremento de 23,17% de supervisiones con relacién al primer
trimestre del 2024.

De un total de 319 supervisiones en el primer trimestre del 2025, Lima concentrd el mayor nimero,
representando el 27,9% del total, seguida de Piura (17,9%) y Lambayeque (15%).

TABLA 4.43 TOTAL DE SUPERVISIONES DE SUSALUD A IPRESS
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

Regiones
- % [Totall % |Total] % |Totall % |Totall %

Total 259 100 289 100 371 100 226 100 319 100
Amazonas - - - - -
Ancash 9 35 3 1,0 14 38 3 1,3 3 0,9
Apurimac - 1 0,3 15 4,0 - -
Arequipa 4 1,5 3 1,0 41 11,1 - 5 1,6
Ayacucho - 16 5,5 - - -
Cajamarca - - 19 51 - -
Callao 11 4,2 11 3,8 8 22 18 8,0 2 06
Cusco 8 3,1 17 5,9 - - 8 2,5
Huancavelica - 13 4,5 - - -
Huanuco 18 6,9 2 07 9 24 - 36 11,3
Ica 19 7,3 - 7 19 7 31 -
Junin 19 7,3 7 24 2 05 - -
La Libertad 15 5,8 6 21 - - 2 06
Lambayeque 8 31 18 6,2 8 22 10 4.4 48 15,0
Lima 89 344 150 51,9 156 42,0 176 77,9 89 27,9
Loreto 16 6,2 - 15 4,0 3 1,3 33 10,3
Madre de Dios - 6 2,1 - - 30 9,4
Moquegua - 4 1,4 - - -
Pasco - - 2 0,5 - -
Piura 24 93 3 10 5 1,3 - 57 17,9
Puno - 12 42 11 3,0 - -
San Martin 19 7,3 3 1,0 11 3,0 - 3 09
Tacna - 11 38 7 1,9 - -
Tumbes - 3 1,0 9 24 4 1,8 -
Ucayali - - 32 86 5 22 3 0,9

Fuente: Sistema de Supervisiones-SASUPERVISION-ISIPRESS
Elaboracién: ISIPRESS-SUSALUD

4.6.2. Supervisiones a las IPRESS segun categoria asignada

La mayor parte de supervisiones que realizd SUSALUD en el primer trimestre del 2025 se centrd en
administrados sin categoria (31,3%), siguieron las IPRESS con categorias I-3 (30,1%), I-4 (9,1%), 1-2
(7,8%) y 1I-1 (5,6%).
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TABLA 4.44 SUPERVISIONES A LAS IPRESS SEGUN CATEGORIA
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

establecimiento

Total 259 100 289 100 371 100 226 100 319 100
-1 1 04 1 03 0,0 1 04 3 09
-2 8 3,1 8 28 156 40 32 142 25 7,8
I-3 76 293 63 21,8 113 30,5 80 354 96 301
I-4 23 89 34 11,8 32 8,6 8 35 29 9,1
1-1 16 6,2 39 135 23 6,2 6 2,7 10 3,1
-2 17 6,6 26 90 36 9,7 10 44 16 50
II-E 10 39 22 7,6 21 57 17 7,5 10 3,1
111 12 46 20 6,9 22 59 4 1,8 18 5,6
lI-2 3 1,2 8 28 11 3,0 6 27 1 3,4
III-E 1 0,4 7 24 5 1,3 2 0,9 1 0,3
Sin categoria 92 355 61 21,1 93 251 60 265 100 31,3

Fuente: Sistema de Supervisiones —SASUPERVISION-ISIPRESS
Elaboracién: ISIPRESS-SUSALUD

4.6.3. Supervisiones a las IPRESS segin sector econdmico y

subsector de salud

En el primer trimestre del 2025, del total de supervisiones realizadas, el 64,6% corresponde a IPRESS

y UGIPRESS del sector publico y el 35,4% a IPRESS del sector privado.

En este trimestre del 2025, las acciones de supervisién tuvieron un comportamiento similar al primer
trimestre del 2024 cuando las acciones de fiscalizacién se centraron en IPRESS del sector publico
(67,6%), en este trimestre analizado también se centraron las acciones en el sector publico

representados con el 64,6%.
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FIGURA 4.12 COMPARACION DE PORCENTAJE DE SUPERVISIONES A IPRESS POR SECTOR
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

77,9

| 2024 Il 2024 [l 2024 1V 2024 | 2025

m Privado % m Publico %

Fuente: Sistema de Supervisiones-SASUPERVISION-ISIPRESS
Elaboracién: ISIPRESS-SUSALUD

TABLA 4.45 SUPERVISIONES A IPRESS SEGUN SUBSECTOR DE SALUD
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

Del total de acciones de supervision realizadas en el primer trimestre del 2025, segun detalle de
subsector, se observa que las supervisiones se centraron en su mayoria en los subsectores publicos
MINSA/gobiernos regionales (48,6%), seguidos del sector privado (35,4%).

Sub sectores

-----
Total 259 289 100 371 226 100 319
EsSalud 12 46 38 13,1 42 11,3 16 71 25 7,8
MINSA/Gobierno Regional 138 53,3 153 52,9 152 41,0 101 44,7 155 48,6
Privado 84 324 64 22,1 145 39,1 87 385 113 354
Sanidad de la Policia Nacional del Peru 2 08 3 1,0 6 1,6 1 04 1 03
Sanidad de la Marina de Guerra del Peru - - - 1 04 1 03
Sanidad de la Fuerza Aérea del Peru - 1 03 - 1 04 1 03
Sanidad del Ejército del Peru 1 04 3 1,0 - 3 1,3 3 0,9
Municipalidad Provincial 1 04 1 03 6 1,6 1 04 -
Municipalidad Distrital - 1 03 - 4 1,8 -
Otro 2 0,8 3 1,0 1 0,3 2 0,9 2 0,6
INPE - 2 0,7 - - -
UGIPRESS 9 73 20 69 19 51 9 40 18 5,6

Fuente: Sistema de Supervisiones-SASUPERVISION-ISIPRESS
Elaboracién: ISIPRESS-SUSALUD
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4.6.4. Nivel de riesgo identificado en las IPRESS y UGIPRESS
supervisadas

Enel primer trimestre del 2025, se realizaron 319 supervisiones: 264 correspondieron a supervisiones
integrales y selectivas, en las cuales se determinan los niveles de riesgo a través de instrumentos
como: Integral Primer Nivel, nivel hospitalarios y UGIPRESS, Integral Primer Nivel IPRESS No Publicas,
Ruta Critica de Materno Neonatal Primer Nivel de Atencidn, Informalidad Sanitaria, Gestidn de la
Atencion en Patologia Clinica, Gestidén de la Atencion de la Unidad Renal, Gestidon de la Atencién
Quirurgica, Gestion de la Atencidon en Salud Mental — Primer Nivel (CSMC o similares) y comunidades
terapéuticas, Gestidon de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios para
IPRESS de Il'y Il Nivel de Atencidn, Ruta Critica Materno Neonatal II-1ll Nivel de Atencidn, Gestidn de
la Provision de Sangre Segura, Gestion de la Atencion en Diagndstico por imagenes, Integral IPRESS
II-E, Ruta Critica Vigilancia de Enfermedades Metaxénicas, Gestidon de la Atencién en Cuidados
Criticos, Gestion de Atencidn al Usuario, Ruta Critica VIH, Gestién de la Emergencia y Transporte
Asistido Terrestre.

En 55 de las supervisiones no se pudieron determinar los niveles de riesgo, por corresponder a
supervisiones de seguimiento de campo con resultado de no ejecutado (frustras) u otros de caracter
ad hoc.

FIGURA 4.13 SUPERVISIONES A IPRESS SEGUN NIVEL DE RIESGO
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

12024 11 2024 1112024 IV 2024 12025
M Alto 11 Mediano M Bajo

Fuente: Sistema de Supervisiones-SASUPERVISION-ISIPRESS
Elaboracién: ISIPRESS-SUSALUD

La figura muestra los niveles de riesgo registrados en las acciones de supervision integral y selectiva
desde el primer trimestre del 2024. En el primer trimestre del 2025, se observa el 59,1% de IPRESS
supervisadas con un resultado final de alto riesgo, en el primer trimestre del 2024 se identificé el
53,8% de IPRESS con alto riesgo, lo cual evidencia un incremento de 5,3 puntos porcentuales;
asimismo, se observa un incremento de 20 puntos porcentuales al comparar con el cuarto trimestre
del 2024.
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En los niveles de riesgo medio entre el primer trimestre del 2024 y el primer trimestre del 2025, se
observa que de 26,9% ha disminuido a 26,1%, es decir, hubo una baja de 0,8 punto porcentual en el
afio moévil; asimismo, con relacion al cuarto trimestre del 2024 (38,0%), se observa una disminucion
de 11,9 puntos porcentuales.

En el nivel de riesgo bajo entre el primer trimestre del 2024 y el mismo periodo del 2025, este ha
bajado de 19,3% a 14,8%, lo que equivale a una disminucién de 4,5 puntos porcentuales; en
comparacion con el cuarto trimestre del 2024, se observa una disminucion de 8,1 puntos
porcentuales en el nimero de supervisiones con resultado de bajo riesgo.

4.6.5. Supervisiones de Gestion de Atencidn al Usuario

En cumplimiento del Decreto Supremo N2 002-2019-SA, que aprueba el “Reglamento para la gestion
de reclamos y denuncias de los usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas”,
las intendencias de supervision de IAFAS e IPRESS son competentes, también, para supervisar el
cumplimiento de las obligaciones de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS sobre los mecanismos para
atender los procesos de consultas y reclamos.

A través de los instrumentos especificos de Gestidon de Atencién al Usuario, a partir del segundo
trimestre del 2022 se incorporan algunas fiscalizaciones con instrumento propio, en adicién a otras
intervenciones que consideraron algunos verificadores que implican los reclamos y denuncias en el
marco del PAUS. Los resultados de la identificacién de las acciones en las IPRESS a nivel nacional,
relacionado con dicho tema, se presentan en la siguiente tabla.
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TABLA 4.46 TOTAL DE SUPERVISIONES DE SUSALUD A PAUS
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

regiones | 12024 | n202a | w2024 | w2024 | 12025 |
S -----

Total 104 100 134 100 100 100 199 100
Amazonas - - - - -
Ancash - 3 22 8 3,1 1 1,1 3 15
Apurimac - 1 07 15 57 - -
Arequipa - 3 22 26 10,0 - 5 25
Ayacucho - 13 97 - - -
Cajamarca - - 17 6,5 - -
Callao 6 58 4 3,0 4 1,5 10 10,6 2 1,0
Cusco 1 1,0 16 11,9 - - 4 2,0
Huancavelica - 9 6,7 - - -
Hudanuco 13 12,5 1 0,7 7 27 - 10 5,0
Ica - - 6 23 1 1,1 -
Junin 17 16,3 2 1,5 1 0,4 - -
La Libertad - 3 22 - - 2 1,0
Lambayeque 8 7,7 11 8,2 8 3,1 6 6,4 34 171
Lima 51 49,0 51 381 103 395 76 80,9 53 26,6
Loreto 8 7,7 - 12 4,6 - 13 6,5
Madre de Dios - 3 22 - - 27 13,6
Moquegua - 1 0,7 - - -
Pasco - - 2 08 - -
Piura - 3 22 - - 42 211
Puno - 7 5,2 1" 4,2 - -
San Martin - 1 0,7 9 34 - 1 0,5
Tacna - 1 0,7 3 1,1 - -
Tumbes - 1 0,7 8 3.1 - -
Ucayali - - 21 8,0 - 3 15

Fuente: Sistema de Supervisiones-SASUPERVISION-ISIPRESS

Elaboracién: ISIPRESS-SUSALUD
Segln se observa la cantidad de supervisiones en el marco del PAUS, en el primer trimestre del 2024
se identificaron 104 acciones de fiscalizacién que incluyeron aspectos asociados a la materia
mencionada, distribuidas en siete (7) departamentos. Lima concentré la mayor parte de las
fiscalizaciones, seguida de Junin y Huanuco.

En el primer trimestre del 2025, se registraron 199 fiscalizaciones que incluyeron aspectos
relacionados a PAUS distribuidas en 13 regiones; en su mayoria se centraron en los departamentos
de Lima (26,6%), Piura (21,1%) y Madre de Dios (13,6%).

Segln la comparacién de fiscalizaciones entre el primer trimestre del 2025 y 2024, en este Ultimo se
observa un incremento de 91,3%; con relacion al cuarto trimestre 2024 se tiene un incremento de
111,7%.
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Capitulo V

Normas y facultad sancionadora

5.1 Normas del sector Salud

5.1.1 Leyes
Norma Fec.ha de Asunto
publicacién
Ley que modifica el Decreto Legislativo N2
Ley N2 32240 10/01/2025 .1302, Degreto Legisllativo que optimiza el

intercambio prestacional en salud del sector
publico.

5.1.2 Decretos supremos

Norma Fec:ha de Asunto

publicacion

Decreto Supremo que modifica el Reglamento de la
14/01/2025 Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en
Salud, aprobado por Decreto Supremo N2 009-97- SA.

Decreto Supremo N2
001-2025-TR

Decreto Supremo que incorpora una disposicion
complementaria final a las Disposiciones para las
19/01/2025 Instituciones  Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud Publicas - IAFAS Publicas,
aprobadas por Decreto Supremo N2 010-2016-SA

Decreto Supremo N2
001-2025-SA

Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la

Decreto Supremo N2 27/03/2025 Ley N2 29698, Ley que declara de interés nacional y

002-2025-SA preferente atencién el tratamiento de personas que
padecen enfermedades raras o huérfanas
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5.1.3 Resoluciones ministeriales

Norma

Resoluciéon Ministerial N2
035-2025/MINSA

Fecha de
publicacion

17/01/2025

Asunto

Aprueban la Directiva Administrativa N2 369-
MINSA/CENARES-2025 “Directiva
Administrativa que establece disposiciones para
la solicitud de recursos estratégicos en salud y el
uso de los recursos destinados a su adquisiciéon
y distribucion, a favor de afiliados al Seguro
Integral de Salud en el marco del Aseguramiento
Universal en Salud”.

Resoluciéon Ministerial N2
029-2025/MINSA

17/01/2025

Aprueban Guia Técnica para el Mantenimiento
Preventivo de Grupos Electrogenos en los
Establecimientos de Salud del Ministerio de
Salud y de los Gobiernos Regionales.

Resoluciéon Ministerial N2
049-2025/MINSA

30/01/2025

Modifican el Documento Técnico: Manual de
Buenas Practicas de Farmacovigilancia,
aprobado por la R.M. N21053-2020/MINSA.

Resolucién Ministerial N2
058-2025/MINSA

30/01/2025

Aprueban el “Documento Técnico para la
Participacion de los Consejos Regionales de
Salud, Consejos Provinciales de Salud y Comités
Distritales de Salud en los procesos de
Planificacion ~ del  Desarrollo  Concertado
Territorial y Gestion Local de Determinantes
Sociales de Salud”.

Resolucién Ministerial N2
059-2025/MINSA

31/01/2025

Aprueban Documento Técnico: Plan de
prevencion y control del dengue para el afo
2025.

Resolucién Ministerial N2
060-2025/MINSA

31/01/2025

Aprueban el Documento Técnico “Plan Nacional
de Vacunacion contra el Virus del Papiloma
Humano para el Afo Fiscal 2025”.

Resolucién Ministerial N2
078-2025/MINSA

06/02/2025

Aprueban la NTS N2 224-MINSA/CDC-2025
Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Epidemiolégica de la Enfermedad por
Coronavirus (COVID-19), Fase Endémica en el
Peru.

Resolucion Ministerial N2
080-2025/MINSA

07/02/2025

Aprueban el Documento Técnico: Plan de salud
integral y fortalecimiento de servicios de salud
con enfoque intercultural en el ambito de los
pueblos indigenas, originarios y afroperuanos
para el afio 2025.
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Norma

Resoluciéon Ministerial N2
099-2025/MINSA

Fecha de
publicacion

16/02/2025

Asunto

Crean Grupo de Trabajo Multisectorial de
naturaleza temporal con el objeto de elaborar la
propuesta de Reglamento de la Ley N2 32000,
Ley de proteccion del embarazo de la madre
gestante, del nifio por nacer y de su entorno
familiar.

Resoluciéon Ministerial N2
100-2025/MINSA

16/02/2025

Formalizan el Catalogo de Productos
Situacionales del Plan Estratégico Multisectorial
de la Politica Nacional Multisectorial de Salud al
2030 “Peru, Pais Saludable” - V.01.

Resoluciéon Ministerial N2
120-2025/MINSA

24/2/2025

Amplian vigencia de Grupo de Trabajo Sectorial
para la evaluacion de los procesos y recursos de
la Direccién General de Salud Ambiental e
Inocuidad Alimentaria - DIGESA, creado por
R.M. N2 809-2025/MINSA.

Resoluciéon Ministerial N2
132-2025/MINSA

271212025

Aprueban Documento Técnico: “Lineamientos
para la gestién de inversiones en salud en las
Redes Integradas de Salud, en el marco del Plan
Multisectorial para la Prevencion y Reduccion de
la Anemia Materno Infantil en el Perl. Periodo
2025-2030".

Resolucién Ministerial N2
144-2025/MINSA

1/3/2025

Aprueban la Directiva Administrativa N2 371-
MINSA/DIGEP-2025, Directiva Administrativa
que regula la gestién de la Evaluacion para el
Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud
(SERUMS).

Resolucién Ministerial N2
150-2025/MINSA

6/3/2025

Aprueban la Directiva Administrativa N2 372-
MINSA/2025/DGOS “Directiva Administrativa
que regula los aspectos metodoldgicos para la
elaboracion, suscripcién, monitoreo y evaluacion
de los Convenios de Gestién 2025 en el marco

del articulo 15 del Decreto Legislativo N2 1153”.

Resolucién Ministerial N2
154-2025/MINSA

7/3/2025

Aprueban la Guia Técnica para el Diagnéstico e
Intervencion Terapéutica para la Recuperacion
de Personas con Primer Episodio Psicético.
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Fecha de

Norma . Asunto
publicaciéon
Resoluciéon Ministerial N2 11/3/2025 Aprueban Directiva Administrativa que establece
164-2025/MINSA el proceso de acreditacion de los Sistemas de

Informacion de Historias Clinicas Electronicas.

Resolucion Ministerial N2 Aprueban Norma Técnica de Salud para la

165-2025/MINSA 11/3/2025 \F{grlllja-nma Epidemiolégica de Leishmaniasis en el
Aprueban lista complementaria de

medicamentos para el tratamiento de diabetes

19/3/2025 mellitus tipo 2 e hipertensién arterial al Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales del
Sector Salud.

Resoluciéon Ministerial N2
182-2025/MINSA

Resolucion Ministerial N© 19/3/2025 Aprueban el Documento Técnico: Guia de
181-2025/MINSA actividad fisica segun curso de vida.

Aprueban Directiva Sanitaria para la ejecucion de

Resolucién Ministerial N2 21/3/2025 la vigilancia sanitaria de la calidad del agua para

193-2025/MINSA consumo humano por parte de las DIRIS,
DIRESA o GERESA.

Aprueban Directiva Administrativa para la

atencion de pacientes victimas de accidentes de

transito cubiertos por el Seguro Obligatorio de

Resolucion Ministerial N 26/3/2025 Accidentes de Transito (SOAT) o el Certificado
214-2025/MINSA contra Accidentes de Transito (CAT) en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

(IPRESS) publicas del Ministerio de Salud y

Gobiernos Regionales.

5.1.4 Normas de la Superintendencia Nacional de Salud

Fecha de
Norma . e
publicaciéon

Aprueban “Disposiciones del Modelo de

Resolucion Transaccion Electronica del Proceso de
Superintendencia N2 034- 27/02/2025 Acreditacion de Asegurados en el
2025-SUSALUD/S Aseguramiento Universal en Salud - Modelo

ACREDITA SALUD” y dictan otras disposiciones.

Resolucion
Superintendencia N2 036- 5/3/2025 Aprueban el “Reglamento de Estimacion de
2025-SUSALUD/S Cuentas de Cobranza Dudosa y Castigo de las

Cuentas Incobrables  para Instituciones
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Norma Fec_ha de Asunto
publicaciéon

Administradoras de Fondos de Aseguramiento
en Salud privadas y Mixtas”.

Aprueban el “Reglamento del Modelo de

Resolucion Transaccion  Electroni d Dat
Superintendencia N2 043- 20/3/2025 ansaccio ecironica © atos
2025-SUSALUD/S Estandarizados de Facturacion - Modelo TEDEF-
B IPRESS-IAFAS y TEDEF-SUSALUD”.

5.2 Sanciones aplicadas por tipo de agente y causa

5.2.1 Sanciones aplicadas a administrados por tipo de
agente y causa

SUSALUD, en el ejercicio de su facultad sancionadora, inicia Procedimientos Administrativos
Sancionadores (PAS) en el marco del Reglamento de Infracciones y Sanciones de SUSALUD (Decreto
Supremo N2 031-2014-SA), como consecuencia de las presuntas infracciones detectadas durante la
supervision a una IAFAS, IPRESS o UGIPRESS o como resultado de la interposiciéon de una queja o
denuncia presentada por un usuario o tercero legitimado, a efecto de determinar las
responsabilidades administrativas del caso, a las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, segln corresponda, asi
como la restitucién de los derechos a la salud afectados.

Durante el primer trimestre del 2025, a nivel de Procedimientos Administrativos Sancionadores
concluidos, se registraron 24 expedientes PAS, entre multas y amonestaciones escritas, las cuales
fueron ingresadas en el Registro de Sanciones (Resolucidn de Superintendencia N2 098-2014-
SUSALUD/S). De las sanciones impuestas, de acuerdo con el universo de expedientes PAS, se tiene
que tres (3) correspondieron a amonestaciones escritas y 21 a sanciones pecuniarias por un valor
total de S/3 125 738.

TABLA 5.1 NUMERO DE SANCIONES CON AMONESTACIONES ESCRITAS. PRIMER TRIMESTRE 2025

. . . . Tipo de A Cantidad

Total 3
CLINICA CENTENARIO PERUANO JAPONESA Lima Privada IPRESS 1
CLINICA PAULISTA - CLINICA PAULISTA DEL PERU S.A.C. EN ) .
LIQUIDACION Lima Privada IPRESS 1
DERMACUTIS SA.C. Lima Privada IPRESS 1

Fuente: Registro de Sanciones de SUSALUD al 07/03/2025

Los tres (3) expedientes PAS que culminaron con amonestaciones escritas fueron a tres (3) IPRESS
distintas, del ambito privado (100%); no se registraron amonestaciones escritas para IAFAS y
UGIPRESS en el periodo de enero a marzo del 2025.
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Los 21 procedimientos administrativos sancionadores (PAS) que resultaron en una sancion con multa
fueron seguidos a un total de 21 administrados, no se registraron en este periodo multas a IAFAS,
mientras que se ingresaron al Registro de Sanciones 21 IPRESS (100%): 11 (52,4%) pertenecen al
sector privado y 10 (47,6%) al sector publico. El total de UIT de las multas ascendié a 584,25 UIT cuyo
equivalente en soles significé S/3 125 738.

En cuanto al monto de las multas, se observa que la SAHOMY STHETIC SPA - NEGOCIACIONES SOPRIX
E. l. R. L. es la administrada a la cual se le impuso la multa de mayor monto acumulado con 206,00
UIT (S/1 102 100), equivalente al 35,8% del monto total de multas impuestas en el primer trimestre
del 2025, seguido por HOSPITAL II-2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS - REGION LORETO - HOSPITAL
SANTA GEMA DE YURIMAGUAS, HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, HOSPITAL
REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO - HOSPITAL REGIONAL
CUSCO, a quienes se les asignd una multa por 59,00 UIT (S/315 650) a cada una; por lo que estas
cinco (5) administradas en conjunto rednen una multa total del 75,7% del total impuesto en el primer
trimestre del 2025.

TABLA 5.2 NUMERO DE SANCIONES CON MULTA, POR CANTIDAD DE PAS Y MONTO DE MULTA
PRIMER TRIMESTRE 2025

. . .. Tipo de £ ) Cantidad
1

Total 21 58425 3125738

SAHOMY STHETIC SPA - NEGOCIACIONES SOPRIX ELRL. Lima Prvada  IPRESS 1 206,00 1102100
HOSPITAL -2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS - REGION LORETO .

- HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS Loreto Publica IPRESS 1 59,00 315 650
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS Lima Piblica  IPRESS 1 59,00 315650
HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA Amazonas Piblica  IPRESS 159,00 315 650
HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO - HOSPITAL "

REGONAL CUSCO Cusco Piblica  IPRESS 1 5900 315650
CARLOS ALBERTO CORTEZ JIMENEZ Tumbes Piblica  IPRESS 177130069 550
CENTRO MEDICO JVC INMACULADO SAC - CENTRO MEDICO JVC
INMACULADO SOCIEDAD ANONIMA CERRADA-CENTRO MEDICO Lima Pivada  IPRESS 1 1300 69550

JVC INVACULADO S.A.C.

HOSPITAL Il HUAMANGA - SEGURO SOCIAL DE SALUD Ayacucho Piblica  IPRESS 1 1300 69550
HOSPITAL MILITAR LUIS ARIAS SCHEREIBER - EJERCITO L bibica  PRESS C o e

PERUANO
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS - . .

SECURO SOGAL DE SALUD Lima Publica  IPRESS 1 1300 69550
HOSPITAL lll YANAHUARA - SEGURO SOCIAL DE SALUD Arequipa Piblica  IPRESS 1 1300 69550
CLINICA DENTAL IMPLANTODENT - CLINICA DENTAL . .

IMPLANTODENT E.LRL. Lima Privada IPRESS 1 13,00 69 550
CENTRO CLINICO ZARATE - GRUPO RED INNOVA S A C. Lima Prvada  IPRESS 1 1300 69550
CARPA SALUD SA.C Lima Prvada  IPRESS 11300 69550
QUEROBAMBA - SEGURO SOCIAL DE SALUD Ayacucho Publica  IPRESS 1 1300 69550
CLINICA SAN FELIPE S A Lima Prvada  IPRESS 177600 32100
CENTRO MEDICO DANIEL ALCIDES CARRION - SERVICIOS . .

MEDICOS DANIEL A. CARRION E.LR L. Arequipa Privada  IPRESS 1 3% 18725
;(L)ISNICA SAN JUAN DE DIOS - HOGAR CLINICA SAN JUAN DE e brveds  PRESS C w1070
SONRISA RADIANTE E.LR L. - SONRISA RADIANTE E.LRL. Lima Prvada  IPRESS 1050 2675
CLINICA SANTA LEONOR - CLINICA SANTA LEONOR S A.C. Lima Prvada  IPRESS 1 014 749
CENTRO MEDICO TOVAR MADUERO - SERVICIOS MEDICOS Mi CE Lima Prvada  IPRESS 1041 589

Fuente: Registro de Sanciones de SUSALUD al 07/03/2025

Respecto a las infracciones asociadas a las sanciones con multas, se puede apreciar que la infraccién
Anexo lll: Infracciones Aplicables a las IPRESS. Anexo IlI-A, Infracciones de Caracter General,
Infracciones Muy Graves, Numeral 4: “Realizar atenciones de salud con fines de prevencion,
promocién, diagndstico, tratamiento o rehabilitacién (...), sin registro en SUSALUD”, ha totalizado
206,61 UIT (S/ 1 105 364) que representa el 35,36% del monto total impuesto en el primer trimestre
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del 2025. Sigue la infraccidon tipificada en la Ley 29571, “Cddigo de Proteccidon y Defensa del
Consumidor”, cuyo valor en UIT ascendid a 123,50 y el monto impuesto en soles fue de S/660 725.
La tercera en lista es por la infracciéon Anexo lll, Infracciones Aplicables a las IPRESS, Anexo IlI-A,
Infracciones de Caracter General Leves, Numeral 27: “No entregar la informacion requerida por
SUSALUD dentro de la periodicidad o plazos determinados”, cuyo valor en UIT ascendié a 117,0 y el
monto impuesto en soles fue de S/625 950. Las tres (3) infracciones en conjunto redinen una multa
total que representa el 76,53% del total impuesto en el primer trimestre del 2025.

TABLA 5.3 TIPO DE INFRACCIONES, POR TIPO DE ENTIDAD Y SEGUN NUMERO DE UIT E IMPORTE
EN SOLES. PRIMER TRIMESTRE 2025

Entidad / Infraccion
uIT Importe soles %

Total 584,25 3125737,50 100%
IPRESS 584,25 3125737,50 100%
Anexo llI: Infracciones Aplicables a las IPRESS. Anexo lII-A, Infracciones de Caracter
Generall,’ Infraccmne.s’ Muy.Gra\'/esl, Numeral 4 Realizar ate.r.10|o'n'es de saIuFJ con .ﬁnes de 206.6 1105 364 35.4%
prevencion, promocion, diagnostico, tratamiento o rehabilitacion (...), sin registro en
SUSALUD".
Ley N° 29571, Cdédigo de Proteccion y Defensa del Consumidor. 123,5 660 725 21,1%
Anexo lll, Infracciones Aplicables a las IPRESS, Anexo lll-A, Infracciones de Caracter General
Leves, Numeral 27: “No entregar la informacion requerida por SUSALUD dentro de la 117,0 625 950 20,0%
periodicidad o plazos determinados”.
Anexo lIIl: Infracciones Aplicables a las IPRESS, Anexo IlII-A: Infracciones de Caracter
General, Infracciones Graves: Numeral 1: “Postergar injustificadamente el acceso de los 59,0 315 650 10.1%

usuarios a las prestaciones de salud, provocando o no el agravamiento de su enfermedad
(...)"

Anexo lll: Infracciones aplicables a las IPRESS: anexo lIl-A, infracciones de caracter general,
infracciones graves, numeral 4: “(...) no dar la baja respectiva a los productos farmacéuticos 59,0 315650 10,1%
(...) vencidos (...)".

Anexo lll-A, Infracciones de Caracter General, Infracciones Leves, Numeral 4: “No cumplir con

o
las disposiciones vigentes sobre la administracion y gestién de la Historia Clinica” e 69530 .
Anexo lll: Infracciones Aplicables a las IPRESS, Anexo llI-A: Infracciones de Caracter

General, Infracciones Leves, Numeral 15: “Realizar cobros indebidos en la prestacién de 6,0 32100 1,0%
salud.”

Anexo lll: Infracciones Aplicables a las IPRESS, Anexo llI-A: Infracciones de Caracter

General, Infracciones Leves, Numeral 5) “No cumplir con las disposiciones vigentes sobre el 0,1 749 0,0%

contenido de la historia clinica”.
Fuente: Registro de Sanciones de SUSALUD al 07/03/2025

Respecto a las sanciones impuestas en el primer trimestre del 2025, de acuerdo con el origen del
expediente PAS, se tiene que 20 PAS (83,33%) corresponden a la tramitacién de una denuncia/quejas
presentadas por los usuarios, tres (3) PAS (12,50%) son resultados de supervisiones efectuadas y una
(1) PAS (4,17%) correspondientes a pedidos de informacion.

Para el caso de las amonestaciones escritas se tiene que dos (2) PAS (8,3%) son resultados de la
tramitacién de una denuncia presentada por el usuario de los servicios de la IPRESS y una (1) PAS
(4,2%) por resultados de pedidos de informacion. En cuanto a las multas, se tiene que fueron 18
(75,0%) PAS producto de una denuncia de un usuario. El mayor monto acumulado de multa
corresponde a la culminacion de expedientes de denuncias cuyo valor ascendié a 319,14 UIT cuyo
equivalente en soles ascendié a S/1 707 399 (54,62 % del monto total del primer trimestre 2025).
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TABLA 5.4 NUMERO DE SANCIONES SEGUN ORIGEN DEL PROCESO E IMPORTE
PRIMER TRIMESTRE 2025

Cantldad Amonestaciones

Total 3 21 584,3 3125737,5 100,0
Denuncia/Queja 20 2 18 319,1 1707 399 54,6
Informacion 1 1 - - -
Supenvision 3 - 3 265,1 1418 339 454

Fuente: Registro de Sanciones de SUSALUD

De acuerdo con el ambito de accion de los administrados por SUSALUD, 10 PAS (41,67%)
correspondieron a administrados publicos y 14 PAS (58,33%) a instituciones privadas para el primer
trimestre del 2025.

Respecto a las amonestaciones escritas, se tiene que tres (3) PAS (12,5%) fueron para administradas
privadas. Con relacion a las sanciones con multas, 10 PAS (41,67%) correspondieron a entidades del
sector publico y 11 PAS (45,83%) fueron a instituciones del ambito privado; el mayor monto de
sancion pertenece a las del ambito privado con un acumulado de 270,3 UIT cuyo equivalente en soles
ascendid a S/1 445 838 (46,26%), mientras que en el ambito publico contabilizé una multa acumulada
de 314,0 UIT cuyo equivalente en soles ascendid a S/1 679 900 (53,74% del total de monto de multas)
para este primer trimestre del 2025.

TABLA 5.5 NUMERO DE SANCIONES SEGUN SECTOR E IMPORTE
PRIMER TRIMESTRE 2025

Con multa

“ cantldad

Total 3 21 584,3 3125737,5
Privada 14 3 11 270,3 1 445 838 46,3
Publica 10 10 314,0 1 679 900 53,7

Fuente: Registro de Sanciones de SUSALUD

A nivel del tipo y dmbito de los administrados sancionados para este primer trimestre del 2025,
fueron las IPRESS publicas las que fueron multadas por un total de 314,0 UIT cuyo equivalente en
soles ascendid a S/1 679 900 (53,74%) y finalmente las IPRESS privadas con un acumulado de 270,3,
cuyo valor en soles es de S/1 445 838 (46,3%).

TABLA 5.6 NUMERO DE SANCIONES SEGUN TIPO DE INSTITUCION, AMBITO E IMPORTE
PRIMER TRIMESTRE 2025

Con multa
Cantidad
Tipo PAS Amonestaciones Importe
[ Pivado | Pubico | Touw |

Total 21 5843  1445837,5 1679 900,0 3125737,5
IAFAS - - - - -
IPRESS 24 3 21 584,3 1445 838 1679 900 3125738

Fuente: Registro de Sanciones de SUSALUD
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5.2.2 Sanciones aplicadas a profesionales de la salud

Mediante Resolucion de Superintendencia 006-2021- SUSALUD/S publicada en el Diario Oficial El
Peruano, el 30 de enero de 2021, se aprueba el Reglamento para laimplementacién de lo establecido
en la Primera Disposicion Complementaria Final del Reglamento de la Ley 29414, Ley que establece
los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, aprobado por Decreto Supremo 027
2015-SA.

En ese sentido, el Registro de Sanciones impuestas por los Colegios Profesionales de la Salud contra
sus agremiados (REPRQOS) es una informacién administrada por SUSALUD a través de la Intendencia
de Normas y Autorizaciones, en la cual, los referidos colegios profesionales comunican las sanciones
firmes impuestas a sus agremiados.

Al primer trimestre del 2025 se registraron 61 sanciones impuestas a profesionales de la salud. Segin
el tipo de sancidn, las suspensiones representaron la mayor proporcién, con un (63,3%) del total,
siguen las amonestaciones escritas (13,1%), las expulsiones (11,5%) y las multas (9,8%). Ademas,
entre las sanciones reportadas, figura una (1) inhabilitacién médica.

Segun el colegio profesional correspondiente, el mayor nimero de sanciones comunicadas a
SUSALUD han sido por parte del Colegio Médico del Peru, con una participacion del 78,7%. Le sigue
el Colegio Odontoldgico, con el 14,8%, y finalmente el Colegio de Enfermeros, que reportd cuatro
expulsiones, equivalentes al 6,6% del total de sanciones y el 100% de las aplicadas en este colegio
profesional.
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TABLA 5.7 SANCIONES IMPUESTAS A PROFESIONALES DE LA SALUD APLICADAS POR LOS
COLEGIOS PROFESIONALES, SEGUN TIPO.
PRIMER TRIMESTRE 2024 A PRIMER TRIMESTRE 2025

T T T T R
75 69 58 61

TOTAL 87

Colegio Médico del Peru 66 56 52 46 48
Amonestacioén escrita 10 5 5 5 5
Amonestacion publica 2 2 2 2 1
Multa 0 0 0
Suspension 50 45 41 35 38
Expulsion 3 3 3 3
Inhabilitacion 1 1 1 1

Colegio Odontolégico del Peru 17 15 13 8 9
Amonestacioén escrita 7 5 5 0 3
Amonestacion publica 0 0 0 0 0
Multa 6 6 6 6 6
Suspension 4 4 2 2 0
Expulsién 0 0 0 0 0
Inhabilitacion 0 0 0 0 0

Colegio de Enfermeros del Peru 4 4 4 4 4
Amonestacion escrita 0 0 0 0 0
Amonestacioén publica 0 0 0 0 0
Multa 0 0 0 0 0
Suspension 0 0 0 0 0
Expulsién 4 4 4 4 4
Inhabilitacion 0 0 0 0 0

Nota: La informacion completa de las sanciones a los profesionales de la salud registradas en SUSALUD se
encuentra en la web institucional: https://app9.susalud.gob.pe:8081/wb-registro-repros/inicio.htm#
Fuente: Registro de Sanciones de los Profesionales de la Salud - SUSALUD

Elaboracién: SUSALUD-INA
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