MINISTERIO DE SALUD - No D Q12006 /ninSA

Visto el Expediente N° 06-040744-001, que contiene el Oficio N° 1066-2006/SIS-J del
Seguro Integral de Salud (SIS);

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 006-2006-SA se ampliaron las prestaciones de
T salud del SIS para la poblacién de la Amazonia y Alto Andina dispersa y excluida, las
S Victimas de la Violencia Social y los Agentes Comunitarios de Salud;

Que, el articulo 8° del acotado Decreto Supremo, dispuso que el SIS propondra las
normas complementarias pertinentes sobre el control de las atenciones de salud,
referencias y contrarreferencias, entre otras, las cuales seran aprobadas por
Resolucion del Ministerio de Salud;

Que, en tal sentido, el SIS ha elaborado las “Nomas Complementanas para la
Aplicacion del Decreto Supremo N° 006-2006-SA”, cuya finalidad es establecer
precisiones y procedimientos relacionados con la acreditacion y afiliacion de los
nuevos grupos beneficiarios incluidos en dicho Decreto Supremo;

Estando a lo propuesto por el Seguro Integral de Salud y, con las visacién de la Oficina
General de Asesoria Juridica;

Con la opinién favorable del Viceministro de Sailud; y,

De conformidad con lo establecido en el literal 1) del articulo 8° de la Ley N° 27657 -
Ley del Ministerio de Salud:;

<o~ SE RESUELVE:
’§5 (% .‘\ l"‘v(a

o Articulo 1°.- Aprobar las “Normas Complementarias para la Aplicacién del Decreto

Supremo N° 006-2006-SA”, que en documento adjunto forma parte integrante de la
presente Resolucién.




Articulo 2°.- Modificar la Directiva N° 030-MINSA-V.01: “Directiva que regula el
Proceso de Afiliacion de los Beneficiarios del Seguro Integral de Salud”, aprobada por
Resolucién Ministerial N° 186-2004/MINSA, de acuerdo a lo regulado en las
mencionadas Normas Complementarias.

Articulo 3°.- La Oficina General de Comunicaciones publicara las referidas Normas
Complementarias en el portal de intemet del Ministerio de Salud y, asimismo, el
Seguro Integral de Salud las publicara en su pagina web.

Registrese, comuniquese y publiquese

Pilar MAZZETTI SéLER

Ministra de Sajud




NORMAS COMPLEMENTARIAS PARA LA APLICACION DEL DECRETO
SUPREMO N° 006-2006-SA

TITULO 1
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°.- FINALIDAD

La finalidad de las presentes Normas Complementarias es establecer precisiones y
procedimientos relacionados con la acreditacion y afiliacién de los nuevos grupos beneficiarios
incluidos en el Decreto Supremo N° 006-2006-SA, norma que “Amplia prestaciones de salud
del SIS para la poblacién de la Amazonia y Alto Andina dispersa y excluida, las Victimas de la
Violencia Social y los Agentes Comunitarios de Salud”, asi como la conformacién de la
Comisién de determinacién de infracciones en los procesos de afiliacion, atencién y la
regulacion de la escala de multas a aplicarse.

Articulo 2°.- ALCANCES

Las precisiones estén referidas a las prestaciones del SIS para los Componentes:

Plan A: Nifio de 0 a 4 afios

Plan B: Nifios y adolescentes de 5 a 17 afios

Plan C: Gestantes y puérperas

Plan D: Adultos en estado de pobreza y sin seguro de salud en situacién de emergencia,
entendida ésta como los dafios que ponen en riesgo la vida y/o que puedan producir lesiones
permanentes.

Plan E: Componente del Adulto Focalizado

- Plan E1: Adultos focalizados determinados por norma legal vigente: Organizaciones Sociales
de Base: Wawa Wasis; Lustradores de Calzado, Indultados Inocentes; y, las Victimas de
Violacién de Derechos Humanos (contempladas en las Recomendaciones de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos).

- Plan E2: Poblacion Amazdnica dispersa y excluida; Poblacion Alto Andina dispersa y
excluida; Agentes Comunitarios de Salud; y las Victimas de la Violencia Social, entre las que
se encuentran las afectadas por las intervenciones anticonceptivas quirirgicas (AQV) y sus
familiares directos y; las victimas de la violencia ocurrida durante el periodo de mayo de 1980
a noviembre de 2000 (cuya clasificacién y acreditacion corresponde a la Secretaria
Multisectorial de Alto Nivel, creada por Decreto Supremo N° 011-2004-PCM).

Artficulo 3°.- BASE LEGAL

¢ LeyN°26790 - Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud

Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud

Ley N° 27812 - Ley que Determina las Fuentes de Financiamiento del SIS

Decreto Supremo N° 003-2002-SA, que regula las prestaciones del Seguro Integral de

Salud de los Componentes A, B y C.

¢ Decreto Supremo N° 009-2002-SA, que aprobé el Reglamento de Organizacién y
Funciones del SIS.

¢ Decreto Supremo N° 002-2004-SA, que aprobé la modificacién del Anexo del Decreto
Supremo N° 003-2002-SA, que establecié exclusiones de los Planes de Beneficios del
Seguro Integral de Salud.

* Decreto Supremo N° 130-2004-EF, que estableci6 Criterios y Mecanismos para mejorar la
equidad y calidad en el gasto social, asi como la prioridad de atencién de los grupos
beneficiarios, a través de la focalizacién.
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e Decreto Supremo N° 006-2006-SA, que ampli6 las Prestaciones de salud del SIS para Ia
poblacién de la Amazonia y Alto Andina dispersa y excluida, las Victimas de la Violencia
Social y los Agentes Comunitarios de Salud.

e Resoluciéon Ministerial N° 1090-2002-SA/DM, que regula las Prestaciones del SIS de los
Componentes D y E.

e Resolucién Ministerial N° 186-2004/MINSA, que aprobd la Directiva N° 030-MINSA-
V.01: “Directiva que regula el proceso de afiliacion de los beneficiarios del Seguro
Integral de Salud™.

e Resolucién Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprob6 la NT N° 018-MINSA/DGSP-
V.0l: “Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los
Establecimientos del Ministerio de Salud”.

e Resolucién Jefatural N° 064-2003/SIS-J, que aprobé la Directiva N° 004-2003/SIS-J:
“Procedimientos de Evaluacién de los Casos Excepcionales de Atenciones de Salud
Individual del SIS”.

e Resolucién Jefatural N° 0062-2004/SIS, que aprobd la Directiva N° 005-2004/SIS-J:
“Proceso de Supervision Electronica de Afiliaciones™.

e Resolucién Jefatural N° 0079-2004/SIS, que aprobé la “Ficha de Evaluacion Socio
Econ6mica Familiar FESE-SIS™.

e Resolucién Jefatural N° 0092-2004/SIS, que aprobd el Instructivo de Aplicacién de la
Ficha de Evaluacién Socio Econémica FESE-SIS y su respectivo Glosario de Términos de
la FESE.

e Resolucion Jefatural N° 056-2005/], que aprobod el Reglamento de Aplicacion del Sistema
de Evaluacién Socio Econdmica SESE SIS y su Directiva.

Articulo 4°.- AMBITO DE APLICACION
Las presentes Normas Complementarias son de aplicacion en los siguientes organismos y
organos:

e Seguro Integral de Salud (SIS) y sus Oficinas Desconcentradas

e Direcciones Regionales de Salud (DIRESAS), Direcciones de Salud (DISAS) y sus
Unidades Ejecutoras.

e Redes, Microrredes y Establecimientos de Salud que brinden atenciones a los beneficiarios
del SIS, incluyendo a las Comunidades Locales de Administracion de Salud (CLAS)

« Instituciones publicas o privadas que presten servicios de salud al SIS

TITULO 1
COMPLEMENTO DE LAS DISPOSICIONES DEL DECRETO SUPREMO N° 006-
2006-SA

Articulo 5°.- INDULTADOS INOCENTES

Los Indultados Inocentes a los que hace referencia el Plan E1 del Decreto Supremo N° 006-
2006-SA, estin referidos a los Indultados Inocentes que fueron condenados por delitos de
terrorismo, conforme a los alcances de la Ley N° 26655.

Articulo  6°- ACREDITACION, INSCRIPCION, EVALUACION SOCIO
ECONOMICA Y AFILIACION

La Acreditacion, Inscripcién y Afiliacién de los Planes de Beneficios A, B, C, D, E1 y E2 se
efectuard de acuerdo al Anexo de las presentes Normas Complementarias.

Articulo 7°.- PROCEDIMIENTO DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS
El procedimiento de Referencia y Contrarreferencia, deberd sujetarse a las disposiciones
eﬁtgblecidas en la Resolucién Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 0128-
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MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los
Establecimientos del Ministerio de Salud”.

ARTICULO 8°.- COMITES AD - HOC PARA CASOS EXCEPCIONALES DE SALUD
INDIVIDUAL :

Los Comités Ad - Hoc de Ampliacién Excepcional de Prestaciones Individuales estan
encargados de evaluar las Prestaciones Individuales que superen el 1.2 de la UIT vigente
fijado como tope de gasto, para los establecimientos de salud de primer, segundo y tercer nivel
de atencién; asi como también aquellas que superen el tope de estancia hospitalaria de 10 dias
en los establecimientos de salud de primer y segundo nivel, y 18 dias en los establecimientos
de salud de tercer nivel de atencién. Se rigen por las disposiciones contenidas en la Resolucion
Jefatural N° 064-2003/SIS que aprueba la Directiva N° 004-2003/SIS sobre Procedimientos de
Evaluacién de los Casos Excepcionales de Atenciones de Salud Individual del SIS.

ARTICULO 9°.- CONFORMACION DE LOS COMITES AD- HOC
Los Comités Ad - Hoc de Ampliacién Excepcional de Prestaciones Individuales (CAAEPI),
estan conformados de la siguiente manera:

Nivel I, Comité Local o de Primera Instancia:

a) El Representante de la ODSIS.

b) El Responsable de Operaciones de la ODSIS.

c) Un Representante de la Direccién de Salud de las Personas de la Direccién de Salud
correspondiente.

Nivel lI, Comité Nacional o de Segunda Instancia:

a) El titular o representante de la Jefatura del SIS.

b) Un representante de la Gerencia de Operaciones.

c¢) Unrepresentante de la Gerencia de Financiamiento.

d) Un representante de la Direccién General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud.

Articulo 10°.- CRITERIOS DE FOCALIZACION A APLICARSE

En el marco del Decreto Supremo N° 130-2004-EF, que tiene como objeto establecer criterios
y mecanismos para mejorar la equidad y calidad en el gasto social, asi como la prioridad de
atencion de grupos beneficiarios, a través de la focalizacion, el SIS seguird usando el SESE —
SIS, como instrumento de focalizacion de sus potenciales beneficiarios hasta que el MEF
formalice su uso mediante la entrega de la metodologia y normatividad del Sistema Nacional
de Focalizacion de Hogares (SISFOH).

, TITULO I
DETERMINACION DE INFRACCIONES Y APLICACION DE MULTAS

Articulo 11°.- FINALIDAD

Con la finalidad de garantizar la oportunidad, calidad y eficiencia de las prestaciones de salud
del SIS, se determinardn las infracciones y las sanciones pecuniarias correspondientes, las
mismas que se aprobaran por Decreto Supremo.

Articulo 12°.- COMISION QUE ELABORARA LOS TIPOS DE INFRACCIONES Y
SANCIONES PECUNIARIAS

Conformar la comisidn encargada de elaborar los tipos de infracciones y sanciones pecuniarias
a que se refiere el articulo anterior, la misma que estard integrada por:




- Un representante del Viceministro del Salud, quién la presidira;

- Un representante de la Direccion General de Salud de las Personas;

- Un representante de la Oficina General de Asesoria Juridica;

- Un representante de la Gerencia de Operaciones del Seguro Integral de Salud; y,
- Un representante de la Oficina de Asesoria Juridica del Seguro Integral de Salud.

Dicha Comision se instalard en un plazo de tres (03) dias habiles de publicada la presente
Resolucioén y, tiene un plazo de treinta (30) dias habiles para presentar a la Alta Direccion la
propuesta de infracciones y sanciones pecuniarias, incluyendo los criterios y procedimientos
respectivos, y otros aspectos que sean necesarios para la aplicacidn correcta y transparente de
dichos conceptos.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA

¢ Unica.- Entodo lo no previsto en las presentes Normas Complementarias, se aplicard
la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.




ANEXO

PROCESO DE AFILIACION DE LAS PERSONAS USUARIAS DEL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD Y DEL PROCESO DE CATEGORIZACION A TRAVES
DEL SESE SIS

FINALIDAD

Normar el proceso de Afiliacion de las personas usuarias del Seguro Integral de Salud para
lo cual es necesario realizar previamente la identificacion y categorizacion de sus
potenciales Beneficiarios. Posteriormente el proceso de incorporacion de beneficiarios al
Seguro Integral de Salud se realizara siguiendo las etapas de: Inscripcion, Evaluacion Socio
— Econdémica y Afiliacion propiamente.

Il FUNDAMENTACION

El presente anexo se fundamenta en la necesidad de establecer con precision quiénes son las
personas que se pueden afiliar al SIS, los requisitos que deben cumplir, asi como determinar
la forma como realizaran su afiliacion al plan de beneficios que les corresponda.

A través del Sistema de Evaluacién Socio Econdémica SESE — SIS se podra identificar y
categorizar a las personas en situacion de pobreza y pobreza extrema que seran beneficiarias
directas del seguro subsidiado del SIS.

Este proceso aportara al mecanismo de focalizacion del SIS, contribuyendo a mejorar la
distribucion de los recursos de manera equitativa.

Asimismo, permitira uniformizar criterios de los procesos de identificacion y seleccion en el
ambito de aplicacion del SESE — SIS.

Definiciones
Persona Usuaria SIS

Es toda persona que accede a atenciones de salud subsidiadas, cualquiera sea la naturaleza
de su vinculacion con el SIS, sea como inscrito/a, afiliado/a 0 como caso especial.

Tiene derechos prestacionales, que se derivan de su adscripcion a uno de los Planes de
Beneficios que el SIS ha dispuesto de acuerdo a sus caracteristicas etireas y de grupo
poblacional.

Proceso de Afiliacion

La afiliacién como proceso se refiere a la identificacion, categorizaciéon y registro de
potenciales personas usuarias del SIS, personas en situacion de pobreza y pobreza extrema
que carecen de un seguro de salud, sea publico o privado, asi como también estin
comprendidas todas aquellas poblaciones que como parte de la politica de aseguramiento
universal, estdn siendo beneficiarias de un seguro de salud. Comprende los siguientes sub



procesos: Inscripcién, Evaluacion Socio Econémica y Afiliacién. Este proceso puede durar
maximo 30 dias.

Sistema de Evaluacién Socio Econdmica (SESE SIS)

El Sistema de Evaluacién Socio Econémica (SESE — SIS), es un conjunto de instrumentos
cuyo fin es identificar a las familias que por sus caracteristicas socioeconémicas califican
como pobres o pobres extremos y pueden acceder al seguro de salud subsidiado otorgado
por el SIS.

Para la operatividad del SESE - SIS se cuenta con: )

a) Metodologia, estd compuesta por el indicador denominado Indice de Bienestar
Econdémico de Hogares (IBEH), el cual esta constituido por un conjunto de
variables relacionadas con el nivel de bienestar, agrupadas en cuatro dimensiones:
Caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas de la vivienda, tenencia de activos
durables y de locacion.

b) Ficha de Evaluacion Socioeconémica Familiar (FESE), la cual es el instrumento
oficializado por el SIS para recoger informacion sobre las condiciones socio -
econdmicas de la poblacidn, y asi evaluar su acceso al seguro subsidiado. Consiste
en un cuestionario corto que se aplica a las familias para obtener con detalle
informacidn relacionada con las caracteristicas socio econdmicas de cada miembro
y del conjunto de la familia.

c) Aplicativo Informatico, que registra y procesa la informacion contenida en la FESE
con el fin de asignar una categoria socio econdmica segin la metodologia aprobada
por el SIS.

TIPOS DE AFILIACION SEGUN APLICACION DE LA FESE
A nivel del SIS se han definido dos tipos de afiliacion:
a) Afiliaci6n Directa

Para este tipo no se necesita aplicar la evaluaciéon socio econémica. En el Capitulo I1I se
determina a qué grupos poblacionales no se les aplica evaluacion socio econémica.

b) Afiliacion Indirecta
Para este tipo se deber4 aplicar la evaluacién socio econémica obligatoriamente.

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL PROCESO DE AFILIACION

a) La informacion que proporciona el beneficiario esta sujeta a verificacion, supervision y
auditoria, en casos en que se requiera. Para la verificacion podra usarse parte del pago
por concepto de afiliacion de los beneficiarios SIS.

b) En el caso de las personas pobres albergadas en instituciones ptblicas o privadas de
caracter social (albergue de menores, asilo de ancianos, entre otros), no sera necesario
la aplicacién de la FESE; su afiliacién o inscripcion serd directa, segtn el grupo etareo
y Plan de Beneficios correspondiente. En este caso, las Instituciones deberan presentar
una declaracion con la relacion de todos los albergados en el establecimiento de salud,
el mismo que a través de la DISA debera ser remitido a la ODSIS correspondiente para
conocimiento.




¢) En el caso de las personas indigentes o en situacion de abandono no se debera aplicar la
FESE, tendran inscripcion o afiliacién directa, segin el grupo etireo correspondiente,
para lo cual se tomara como referencia la certificacion que por intermedio del registro
de ocurrencias se realiza en el establecimiento de salud o de la institucién que se haya
hecho cargo de la persona al momento de su traslado al establecimiento de salud.

d) En el caso de las nifias y Jos nifios y adolescentes trabajadores del hogar con cama
adentro, al aplicar la FESE se debe tener en cuenta solo los activos que sean de su
propiedad, y considerar al empleador s6lo como declarante no pariente.

e) Enel caso de las gestantes (madres solteras) que se encuentran en condicion de alojadas
en casa de sus padres o de algin familiar, cuyo sustento es propio, al aplicar la FESE,
se debe tener en cuenta sélo la tenencia de activos que son de ella. En el caso de una
familia que alquila un cuarto dentro de una vivienda, se debe considerar si los servicios
basicos estan dentro de la pieza alquilada o de lo contrario son de uso comun.

f) La aplicacion de la FESE debera ser realizada por la trabajadora social; en caso no
hubiera dicho profesional, el Jefe del Establecimiento designara al personal de salud
que se encargara de recoger la informacion de la FESE, la misma que sera monitoreada
por la trabajadora social de la Micro Red y/o Red de Salud respectiva, y se encargara,
por ende, de su visado, previa documentacion sustentatoria y Declaracion Jurada del
personal que aplica FESE.

g) El tnico profesional que puede emitir un Informe Social es la Trabajadora Social, de lo
contrario no tendra valor y estara sujeto a las penalidades de acuerdo a ley.

V. SUB PROCESO DE INSCRIPCION

Es el proceso mediante el cual se solicita ser beneficiario a uno de los Planes de Beneficios
del SIS.

Documentos que se deben llenar:
o Formato de Inscripcidn, el cual tiene una vigencia de 30 dias a partir de 1a fecha de su
suscripcion.
o Ficha de evaluacién socio-econémica (FESE SIS).

Después de llenada la FESE, los inscritos al SIS podran acceder sélo a prestaciones en
situacion de emergencia u hospitalizacion derivada de la emergencia, de acverdo al Plan de
Beneficios correspondiente. Todas las atenciones seran coberturazas a partir de su ingreso a
la emergencia siempre y cuando sea categorizada la persona como pobre extrema o pobre.,
no debiendo realizarse cobro alguno durante el tiempo que dure su calificacién y posterior

ingreso al SIS.
VL. SUBPROCESO DE EVALUACION SOCIO ECONOMICA
6.1. Metodologia para categorizar a las potenciales personas usuarias del SIS
Definicion
El Seguro Integral ha adoptado la Metodologia Indice de Bienestar Econémico de Hogares (IBEH),

la cual ha sido desarrollada por Partners for Health Reformplus (PHRplus). La metodologia
implementada por el SIS a nivel nacional contribuira en la politica de focalizacién.




La Metodologia Indice de Bienestar Econémico de Hogares (IBEH) estd constituida por un conjunto
de variables relacionadas con el nivel de bienestar, agrupadas en las siguientes dimensiones:

e Caracteristicas sociodemograficas.

e Caracteristicas de la vivienda.

e Tenencia de bienes.

Dimensiones de la Metodologia

La Metodologia IBEH esta conformada por dimensiones y cada una de ellas por un conjunto de
variables, a las cuales se le ha asignado un puntaje determinado, considerando el 4rea geografica de
residencia de los hogares, urbano y rural, asi como también los dominios de residencia como costa,
sierra y selva.

Umbrales de Seleccion

El Seguro Integral de Salud ha establecido tres valores de corte para la categorizacion de sus
potenciales beneficiarios:

e Pobre Extremo, familia categorizada como C.
e Pobre, familia que ha sido categorizada como B.
e No Pobre, familia categorizada como A.

Los miembros de la familia categorizada en el estrato C y B acceden al subsidio de salud otorgado
por el SIS, los categorizados en el estrato A, por su condicién de no pobres, no acceden al subsidio.

Monitoreo y Retroalimentacion de la Metodologia IBEH

El Seguro Integral de Salud, se encargard en forma coordinada con otras entidades del Estado que
adopten la Metodologia Indice de Bienestar Economico de Hogares (IBEH), de retroalimentar con
nuevas variables de acuerdo a la realidad socio econdmica del pais.

6.2. Ficha de Evaluacion Socio Econémica Familiar (FESE SIS)
Definiciéon

La FESE es un instrumento de recoleccion de informacion geografica, demografica y socio
econdmica de las familias potencialmente beneficiarias del SIS, cuya unidad de anélisis es el hogar
doméstico.

La FESE tiene una vigencia de dos afios, contados a partir del momento de su aplicacion; sin
embargo si existe el requerimiento de la verificacion respectiva o del proceso de auditoria, se puede
aplicar una nueva FESE en cualquier momento previo a su vencimiento.

Para la operatividad en la recoleccion de la informacion se cuenta con:
e Ficha de Evaluacion Socio Econdmica.
e Instructivo de Aplicacién de la FESE.

Glosario de Términos.
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La persona llega al establecimiento de salud solicitando la afiliacién o atencion por el SIS.
En ese momento la persona que estd a cargo de este proceso le aplica la FESE, para
determinar su categoria socio econémica.

Si no cuenta con el aplicativo informatico SESE-SIS instalado para el procesamiento de la
informacién recogida, debera remitir la FESE al Punto de Digitacion, a fin de que se
procese la informacion, se asigne la categoria socio econémica correspondiente y se remita
el reporte con los resultados al establecimiento de salud de origen para la afiliacion
respectiva, si fuera el caso. El tiempo méximo para que el establecimiento de salud lleve las
FESES a procesar al punto de digitacion y éste entregue los resultados sera en el caso de los
establecimientos rurales de 15 dias y para los que se encuentran en la zona urbana de cinco
dias.

Si el establecimiento de salud cuenta con el aplicativo informatico SESE-SIS instalado,
podréa emitir el reporte de la categoria socio econdmica en el momento, y si fuera el caso,
afiliar a los integrantes de la familia que estén comprendidos en los planes de beneficios del
SIS. ’

En este nivel la visita domiciliaria es obligatoria en los casos que lo amerita la trabajadora
social o la persona responsable del SIS.

Aplicacion de la FESE en Hospitales Nivel I1-2

ocedimiento Operativo:

La FESE en este nivel sélo ser4 aplicada a las personas que se encuentren en situacion de
emergencia, y estard a cargo de la Oficina de Servicio Social. En caso de tratarse de
potenciales beneficiarios del SIS, (pacientes que al aplicarles la FESE fueron categorizados
como “B” o “C” y han sido inscritos) y que pasada la emergencia necesitaran
hospitalizacion u otros procedimientos, se solicitard al familiar que regularice su situacion
con el respectivo contrato de afiliacion, a fin de que sea coberturado por el SIS. La FESE le
servira como referente para su afiliacion en el establecimiento de Salud de su jurisdiccion,
debiendo éste cumplir con la normatividad vigente para el proceso de afiliacion.

Cuando se trate de referencias, sobre todo ambulatorias, el establecimiento de origen debera
adjuntar al expediente copia de la FESE.

En caso la persona arribe sin FESE al establecimiento de referencia fuera del ambito
geogréfico de su jurisdiccion, -s6lo en casos de emergencia- la Oficina de Servicio Social,
estd obligada a realizar la evaluacion socio econdmica, para determinar si recibe la
prestacion por SIS. De realizarse la referencia dentro del mismo a4mbito geografico, se
solicitara al familiar regularizar el expediente con la FESE respectiva.

En caso de constatar en la FESE remitida por el establecimiento de origen irregularidades
visibles como: enmendaduras, borrones, omisién de datos, inconsistencias, FESE ilegibles,
entre otros, la trabajadora social procedera a realizar una nueva evaluacion, para determinar
la procedencia de la prestacion, y deberd comunicar a la ODSIS para los fines pertinentes.
Si es necesario realizar una referencia a un Hospital Nacional 6 Instituto Especializado,
debera adjuntarse al expediente de referencia, copia de la FESE vy, si el caso lo amerita, el
Informe Social respectivo.



b)

Aplicacién de la FESE en los Hospitales Nacionales e Institutos Especializados

Procedimiento Operativo:

En este nivel, la FESE solo serd aplicada en aquellos casos en que la persona que arriba a
este nivel no cuente con FESE y se encuentre en situacién de emergencia; si el paciente
pasa de emergencia a hospitalizacién, excepto los usuarios del Plan D, y si fue categorizado
como pobre “B” o pobre extremo “C” y por ende fue inscrito, se solicitara al familiar que
regularice su situacién con el respectivo contrato de afiliaciéon en su establecimiento de
origen, a fin de que su atencién sea coberturada por el SIS. Para ello, el establecimiento de
salud aplicard la FESE y elaborard el respectivo Contrato de Afiliacién, debiendo éste
cumplir con la normatividad vigente para el proceso de afiliacion.

En caso la persona arribe sin FESE al Hospital Nacional 6 Instituto Especializado de
referencia fuera del ambito geografico de su jurisdiccion —s6lo en casos de emergencia- la
Oficina de Servicio Social estd obligada a realizar la evaluacién socio econdémica, para
determinar si recibe la prestacion por SIS. En caso de que la referencia sea dentro del
mismo ambito geogréfico, se solicitara al familiar regularizar el expediente con la FESE
respectiva. Los Institutos Especializados también estdn obligados a realizar la FESE en el
caso en que se requiera.

En caso se requiera la verificacion de la informacién de la FESE, se deberd coordinar con el
establecimiento de origen del beneficiario SIS, a fin de que se realice la confirmacion de la
categorizacion asignada.

En caso de que en la FESE remitida por el establecimiento de origen se constaten
irregularidades visibles como: enmendaduras, borrones, omisién de datos, inconsistencias,
entre otros, la trabajadora social del Hospital Nacional 6 Instituto Especializado procedera a
realizar una nueva evaluacién, para determinar la procedencia de la prestacion, y debera
comunicar a la ODSIS para los fines pertinentes.

La Oficina o Departamento de Servicio Social, en forma conjunta con la Coordinacién SIS,
emitirdn un reporte a la ODSIS Hospitales Nacionales e Institutos Especializados sobre los
establecimientos que refirieron a los usuarios SIS incumpliendo la normatividad.

La Oficina de Seguro Integral de la Red de Salud, emitira un reporte a la Unidad de Seguros
de su DISA, con copia a la ODSIS correspondiente, informando sobre los establecimientos
de destino de la referencia que no aceptaron realizar la atencién de los usuarios SIS
referidos, incumpliendo la normatividad, a pesar de haber presentado los requisitos para la
misma.

6.3. Aplicativo Informatico y Portal de Informacion SESE SIS

APLICATIVO INFORMATICO SESE SIS

El Aplicativo Informatico SESE SIS permite el registro y proceso de la ficha FESE.
Este aplicativo tiene incorporado la metodologia IBEH, por lo cual el procesamiento de

la ficha FESE da como resultado las siguientes categorias: No Pobre (A), Pobre (B),
Extremadamente Pobre (C).

El Aplicativo Informatico SESE SIS estd disponible para operar en los siguientes
niveles: SIS, ODSIS, Puntos de Digitacion y Establecimientos de Salud.



El Aplicativo Informatico consta de un Manual de Usuario y este deberd estar disponible
para las instancias que tengan instalado el aplicativo SESE-SIS.

A NIVEL DE ODSIS

El responsable de informatica de la ODSIS esta encargado de:

» La capacitacion en el uso del aplicativo informatico SESE-SIS
(categorizacién) y ARF-SIS (Afiliacién/Inscripcion) para que sea replicado
en puntos de digitacion y establecimientos de salud.

= La recepcién, consolidacion, verificacion y validacién de la informacion
proveniente de los Puntos de Digitacion.

= Coordinar con su contraparte de la Unidad de Seguros o la que haga sus

\ veces, la actualizacion de las nuevas versiones del aplicativo SESE SIS.
E Para ello debera contar con actas o documentos de conformidad respecto al

- </ cumplimiento de la actualizacidn del aplicativo.

g * Monitorear y supervisar la operatividad del aplicativo informatico SESE
SIS a nivel de los Puntos de Digitacioén y establecimientos de salud de su
jurisdiccion.

= Contar con el listado actualizado de todos los establecimientos de salud
que digitan las FESE’s con la finalidad de supervisar el cumplimiento del
envio de informacién y que el Aplicativo utilizado se encuentre
actualizado con las Gltimas versiones. Estas actividades deberan ser
coordinadas con su contraparte la Unidad de Seguros o la que haga sus
veces. Para ello, cada Unidad Ejecutora debera informar sobre el cierre o
apertura de un Punto de Digitacién. La DISA, a su vez, informard a la
ODSIS correspondiente sobre la apertura de nuevos establecimientos de
salud.

* Informar a la Unidad de Seguro la relacion de los Puntos de Digitacion y/o
establecimientos de salud que no estan enviando informacio6n.

* Realizar el envio de la informaci6én consolidada al Nivel Central del SIS y
efectuar el cierre del periodo.

* Realizar copias de seguridad de la Base de datos SESE-SIS en ODSIS'.

A NIVEL DE LOS PUNTOS DE DIGITACION Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

* El proceso de digitacion en el aplicativo SESE SIS comprende el registro
informatico de las FESE’s y debera realizarse en los Puntos de Digitacion
y establecimientos de salud que cuenten con equipo informaético y las
condiciones técnicas necesarias. Este proceso deberd garantizar la
integridad y la confiabilidad de los datos.

* La digitacion de las FESE’s debe realizarse en forma integra plasmando
exactamente los datos consignados en los formatos y por ninglin motivo
debera obviarse ni alterarse algiin dato.

* No se deberan registrar los formatos que se encuentren incompletos o con
adulteraciones y/o modificaciones. Estos deberdn ser devueltos para su

revision.
(1) Copia de scglric!nd Interna se realiza en alguna particion del disco duro. Se debe lener ordenad y lizado los backups. En 5 de trabajo multiusuano (Redes), et
encargado de la copia de seguridad intema sera el responsable de informatica. En 3 de trabajo i0, se realizard los backup pands al final de la

jomeda de trabsjo.

Co_pin de Seguridad F_xtemu.. Los medios magnéticos u dpticos (diskettes, cintas, discos), que contienen los archivos de informacién, deben tener etiquetas con e nombre de la
aplicacion, nombre del archivo y si esta empaquetado o no, periodo de la informacion que se regisira, fecha del backup y nombre del responsable que realiza la copia.



» Se encuentra terminantemente prohibido acceder a la Base de Datos SESE
: SIS. Cualquier intento sera considerado una trasgresion de seguridad. De
P. Mazzetti S. detectarse esta situacion, se procederd a tomar las acciones legales
pertinentes.
* Dado que el ingreso de datos es diario y en volimenes considerables, se
= deber4 realizar una copia de respaldo en forma diaria de la Base de Datos.
\ . La copia de seguridad debera ser interna y externa’.
§15_ = Se mencionan consideraciones especificas a continuacion:

A) PUNTO DE DIGITACION

El responsable de informatica del Punto de Digitacion esta encargado de:

= Enviar la informacién digitada a la ODSIS de acuerdo al cronograma
establecido.

= Verificar que los establecimientos que aplican la FESE le envien
oportunamente la informacion para su consolidacion.

* Informar a los establecimientos de salud que no tienen instalado el
aplicativo SESE SIS del resultado de la evaluacion socioecondémica por
medio del reporte “Fichas FESE” proporcionado por el Aplicativo SESE
SIS.

= Realizar la digitacion de las FESES en forma oportuna.

= Mantener actualizada la base de datos del SESE SIS.

= Realizar la reinstalacion del SESE SIS en los casos en que se requiera
dicha labor.

* En este nivel el responsable del Punto de Digitacion, se encargara de la
consistencia de la informacion remitida por los establecimientos de salud.

*  Velar por el correcto funcionamiento del SESE SIS en el ambito de su
competencia.

B) ESTABLECIMIENTO DE SALUD

El responsable de informatica del establecimiento de salud est4 encargado de:
= Enviar la informacion digitada al Punto de Digitacion de acuerdo al
cronograma establecido.

REQUERIMIENTOS NECESARIOS PARA LA OPERATIVIDAD DEL APLICATIVO
SESE SIS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

La Unidad de Seguros o la que haga sus veces debera encargarse de lo siguiente:

* Informar a la ODSIS, la instalacion del aplicativo informatico SESE SIS
en los establecimientos de salud.

= Es responsable de determinar la numeracion de las FESE’s (pre impreso) y

JEGRa, e ., . .

Al de la distribucién a nivel de los establecimientos de salud de su
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3 ¥ jurisdiccion.
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(2) Copia de seguridad Interna se realiza en alguna particién del disco duro. Se debe tener ord y lizado los backups. En i de trabajo multiusuario (Redes), el
encargado de la copia de seguridad intema serd el responsable de informatica. En i de tabajo io, se realizara Yos backup pondi al final de la
jomada de trabajo.
Copia de Seguridad Extema. Los medios ¢ticos u bpticos (disk cintas, discos), que contienen los archivos de informacion, deben tener ctiquetas con el nombre de la

splicacién, nombre del archivo y si estd empaguetado o no, periodo de la informacién que se registra, fecha del backup y nombre del responsable que realiza la copia.



= Es responsable de que los establecimientos de salud cuenten con los sellos
respectivos para consignar la categoria socio economica.

» Debera consolidar los Informes emitidos por los establecimientos de salud
de su jurisdiccion que sean Puntos de Digitacion sobre los resultados del
proceso de verificacion de las FESE’s seleccionadas durante el mes.

= Verificar que los establecimientos cuenten con el equipo informético y las
condiciones técnicas necesarias para que se proceda a la instalacion del
aplicativo.

= Realizar las coordinaciones necesarias a fin de garantizar el oportuno envio
de informacién a los Puntos de Digitacién y que estos envien dicha
informacion a la ODSIS en los plazos establecidos.

* Capacitar al personal encargado del aplicativo en las actividades del
registro de formatos, envio de informacion, cierre de periodo y respaldo de
base de datos.

= Mantener actualizada con la Gltima version de aplicativo SESE SIS a los
establecimientos de salud.

PORTAL DE INFORMACION DE LA FESE — CUBO SESE SIS

= El Portal de Informacién de la FESE, es el medio para realizar consultas en
linea de las fichas FESES aplicadas en todo el ambito nacional.

* El Portal de Informacion de la FESE es el medio para realizar consultas
estadisticas que resultan del procesamiento central de las fichas FESE.

»  Para acceder al Portal de las consultas en linea, se debera solicitar la
autorizacion técnica respectiva a la Gerencia de Operaciones. La Oficina
de Informatica y Estadistica se encargara de la apertura de la clave. Podran
acceder a la clave los Responsables de Operaciones e Informatica de las
ODSIS, Coordinadores de la Unidad de Seguros, Trabajadoras Sociales de
la DISA, Jefas de Departamento o Servicio Social de los Hospitales
Regionales, Nacionales e Institutos Especializados.

» El envio de las personas usuarias autorizadas y las claves de acceso serdn
enviados por la Oficina de Estadistica e Informatica a los hospitales
nacionales ¢ institutos especializados virtualmente a los correos personales
de los solicitantes.

6.4. Supervision y Monitoreo, Anulacion y Revocatoria de FESE

WMONITOREO y SUPERVISION

a) Este proceso serd mensual y estard a cargo del personal de la ODSIS y de la Unidad de
Seguros o la que haga sus veces.

b) La ODSIS se encargara de seleccionar 3 establecimientos de salud para el monitoreo. El
cual lo hara en forma conjunta con el personal de la Unidad de Seguros de la DISA, asi
como también para realizar la verificacion domiciliaria de los formatos FESE se debera
contar con la participacion de una Trabajadora Social de la jurisdiccion del ambito de la

DISA
\Y .. .
eso ¢) Cada establecimiento de salud seleccionara 5 formatos FESE del total de aplicadas en el
TEFTURA mes, para realizar la verificacion de la informacién recogida.




d) Se debera emitir un informe sobre los resultados del proceso de verificacidn, elaborado
por el Equipo de Monitoreo. Dicho informe sera por triplicado, siendo una copia para el
establecimiento de salud monitoreado, la Unidad de Seguros de la DISA y la ODSIS.

e) Si como producto de la verificacion se constata que no se ha incumplido la
normatividad, se aplicaran las sanciones sefialadas en el Capitulo V de la presente
Reglamentacion.

f) Si como producto de la auditoria de afiliaciones se detectan duplicidad de formatos
FESE para una misma familia con igual o diferentes categorias, se observard la
afiliacion realizada considerando las reglas de validacién aprobadas por la Gerencia de
Operaciones.

g) El original de los formatos FESE se quedara en el establecimiento de salud, la copia del
Formato FESE debera remitirse al Punto de Digitacién para su procesamiento y reporte
respectivo. Finalizado el proceso, se remitird a la ODSIS para el archivo respectivo.

h) Los instrumentos de monitoreo serdn elaborados por la Gerencia de Operaciones y
remitidos oportunamente a las ODSIS y DISAS.

A nivel de las Unidades de Seguros

a) Tiene la responsabilidad de supervisar y monitorear la aplicacién de los formatos
FESE a nivel de los establecimientos de su jurisdiccion de acuerdo a la normatividad
vigente.

A nivel ODSIS

a) Consolida la informacion remitida por los puntos de digitacion de su jurisdiccion.

b) Consolida y verifica el reporte de la categorizacién asignada a los potenciales
beneficiarios SIS.

¢) En primera instancia, realiza la supervisién electronica y fisica del proceso de
afiliacién, donde esté incluida la FESE, para lo cual aplicardn como instrumentos de
apoyo las tablas de validacion, filtros informaticos y otros que hayan sido aprobados
por la Gerencia de Operaciones.

d) Realiza el monitoreo y supervision del proceso de verificacién de los formatos FESE,
a cuatro niveles: Base de Datos y Punto de Digitacién (Responsable de Informatica),
Establecimiento de Salud y Vivienda de los usuarios/as categorizados en forma
conjunta con el personal de la Unidad de Seguros y una Trabajadora Social de la
jurisdiccion de la DISA.

b) Envia la base de datos (produccién y supervisién del proceso de afiliaciones) al SIS
Central, asi como un consolidado segin modelo remitido por la Gerencia de
Operaciones.

A nivel SIS Central

a) Oficina de Informética y Estadistica:
¢ Monitorea el proceso informatico a nivel nacional.

® Retroalimenta sobre los cambios y reajustes al personal de informética a nivel
nacional, como producto del monitoreo.

* Genera y envia las claves de acceso al Portal CUBO SESE SIS.

b) Gerencia de Operaciones
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e El Area de Afiliaciones realizar la supervision electronica y fisica de los formatos
FESE a nivel nacional en forma aleatoria y en diferentes periodos de tiempo.
e Monitorea y retroalimenta la implementacion y operatividad del SESE a nivel de las

g‘n ODSIS y las DISAS sobre las observaciones que de este proceso se hayan
= FinenfiglentoC desprendido.
g // e Emite el consolidado para el informe de gestion que se envia mensualmente a la
DISA.

6.5. ANULACION DE FORMATO FESE

Es el proceso a través del cual se anula un formato FESE si los datos no son fidedignos, porque
hubo un mal registro. Para ello se requiere de una visita domiciliaria, dando lugar a la revision y
evaluacion del expediente. Procede la anulacion de un formato FESE en dos casos:

e Mal registro de datos, omision o adulteracion de datos.

e Nuevos integrantes del hogar doméstico, mayores de 1 afio.

La anulacién del formato FESE en este caso genera un nuevo formato FESE con los datos
debidamente consignados y por consiguiente podria generar una nueva categoria. Por lo tanto, si
se realizaron contratos de afiliacion con el formato FESE anulado, éstos también deberéan ser
anulados.

La Anulacion tiene los siguientes procedimientos:

Procedimiento Administrativo:
a. Para anular un formato FESE, el expediente debera contener como sustento:

* Formato de Visita Domiciliaria segiin modelo del SIS.

* En el caso de nuevos integrantes deberd contar con una Declaracion Jurada Simple en la
cual el Jefe/a de Familia sefiala que el nuevo integrante residird permanentemente en su
domicilio.

b. El establecimiento de salud elaborara un nuevo formato FESE considerando el sustento del
expediente de anulacion.

c. el nuevo formato FESE con su expediente debera ser remitida al Punto de Digitacion para
el procesamiento respectivo asi como para la anulacion de los formatos FESE observadas.

d. El Punto de digitacion remitira al establecimiento de salud el reporte respectivo de la
categorizacion de los nuevos formatos FESE e informara a la Unidad de Seguros mediante
un informe mensual la relacion de formatos anulados.

e. La Unidad de Seguros remitira a la ODSIS dichos expedientes, para su archivo
correspondiente.

Procedimiento Informatico
a. Anula el formato FESE observado.
b. Procesa el nuevo formato FESE.

c. Genera los reportes respectivos tanto de anulaciéon como de proceso del nuevo formato
FESE.

6.6 REVOCATORIA DE FESE




acuerdo al contexto socio economico del grupo familiar, dando lugar a una calificacion especial y
diferente .

Para que proceda una revocatoria se debe presentar un Informe Social y llenar el Formato de
Revocatoria de FESE; posteriormente dicho formato debe ser ingresado al aplicativo informatico
SESE SIS. Una revocatoria no origina un nuevo formato FESE ni una nueva categoria; certifica que
una familia es pobre o no pobre, considerando otras variables exdgenas a la metodologia.

Los formatos FESE que sean revocadas entraran al proceso de supervision, y seran parte de la
revision y ajustes a la metodologia IBEH de ser pertinente y técnicamente viable.

Requisitos:
a. Informe Social realizado por una Trabajadora Social, con el fundamento técnico de
revocatoria, para excluir o incluir a la persona usuaria del SIS.
b. Constancia de Visita Domiciliaria, como prueba de la verificacion, precisando
claramente los datos que no se pudieron registrar en el formato FESE observado.
c. Solicitud de Revocatoria dirigida a la ODSIS de su jurisdiccion. El formato de

revocatoria debe consignar lo siguiente:

¢ Numero de revocatoria (DISA, Lote, Numero).

e Numero de FESE que es revocado.

¢ Calificacion Especial asignada al grupo familiar: Pobre o No Pobre, las cuales
deben ser consignadas en letra de imprenta en el Formato de Revocatoria y en el
Informe Social.
Nombres y Apellidos del Profesional de Trabajo Social acreditado.

e Descripcion breve de la solicitud de revocatoria y sustento de la calificacion social
asignada.

La Revocatoria del formato FESE tiene los siguientes procedimientos:

Procedimiento Administrativo:

Realizada la revocatoria del formato FESE, se deberad remitir a la ODSIS el informe
exponiendo las razones técnicas de la revocatoria. Se debera adjuntar al formato FESE
revocado el Informe Social realizado y el Formato de Revocatoria que para tal efecto se ha
aprobado por la Gerencia de Operaciones.

La Unidad de Seguros deberd remitir a la ODSIS un informe mensual, adjuntando la
relacion de los formatos FESE revocados por establecimiento de salud.

Procedimiento Informético

a.

Se registrard el Formato de Revocatoria en aquellos establecimientos de salud que tengan
el aplicativo SESE-SIS y se procesard la informacién contenida en el Formato de
Revocatoria.

Se registrard el Formato de Revocatoria en los Puntos de Digitacion que registren
informacién del formato FESE observado y se procesara la nueva categoria.

Los formatos FESES revocados serdn enviados al nivel superior respectivo con una copia
del formato de revocatoria de FESE.




VI SUB PROCESO DE AFILIACION
Definicion

Es el sub proceso a través del cual, las personas que han sido categorizadas como pobres (B) 6
pobres extremos (C) y cumplen con los requisitos formalizan su relacion con el SIS mediante la
firma del contrato de afiliacion.

La emision, entrega y firma del contrato de afiliacion, estd a cargo de los puestos y centros de
salud, asi como de los hospitales locales, de apoyo o regionales autorizados. En ese momento la
persona afiliada SIS se le da a conocer la cobertura de su Plan de Beneficios, asi como sus derechos,
deberes y restricciones que de este acto se desprenden.

El contrato de afiliacion tiene una vigencia de 1 afio, 4 afios y de forma indefinida, de acuerdo al
Plan de Beneficios de pertenencia de la persona afiliada y el siguiente cuadro:

Grupo Poblacional Vigencia de Contrato de Afiliacion
Niiias y nifios de 0 a 4 afios 4 afios
Nifias, nifios y adolescentes de 5 a 17 afios 4 afios
Gestantes y Puérperas Periodo de gestacion, parto, mas 42 dias
post parto
Adultos en Situacion de Emergencia Hasta el alta de la situacion de
emergencia (SOLO INSCRIPCION)
Mujeres de OSB y Wawa Wasis 2 afios
Lustradores de Calzado 2 afios
Agentes Comunitarios de Salud 2 afios
Indultados/as Inocentes acusados injustamente por Permanente con acreditacion vigente
delitos de terrorismo.
Victimas de Violacion de Derechos Humanos Permanente con acreditacion vigente
beneficiarias de la Comisi6n Interamericana de
Derechos Humanos.
Victimas de Violencia Social: Mujeres victimas de Permanente con acreditacion vigente
esterilizacion forzada
Victimas de la Violencia politica 1980 — 2000 Permanente con acreditacion vigente
Poblacién Amazénica Dispersa y Excluida 2 afios
Poblacién Alto Andina Dispersa y Excluida 2 aifios

PROCEDIMIENTOS SOBRE LA AFILIACION

Nuevas personas afiliadas

Toda persona que accede por primera vez al SIS, pasa por todo el proceso de Afiliacion
(Inscripcidn, Evaluacion y Afiliacion propiamente dicha).

ASESOR
JEFATURA



afiliacion de ser el caso. Sin embargo la FESE les sera aplicada cada 2 afios, como un proceso de
control y actualizacion de datos socio econémicos familiares.

Plan C (Gestantes y Puérperas)

Si es gestante del Plan B 6 E, se le suspende temporalmente su contrato en el Plan de origen, y se le
afilia al Plan C, debiendo presentar la FESE respectiva con la cual fue afiliada. Terminado su
periodo de gestacion y puerperio, retornara a su Plan original si le correspondiera.

Cambio de Domicilio

1. Procede una nueva afiliacion, por traslado o cambio de domicilio por un periodo mayor a 6
meses. Para ello, la persona beneficiaria debera adjuntar una Declaracion Jurada Simple donde
sustente su permanencia por un periodo minimo de 6 meses en la nueva jurisdiccion de
residencia.

2. Se anula el codigo de afiliado en el establecimiento de salud original.

3. La persona debera pasar por todo el proceso de afiliacion en el establecimiento de salud de su
residencia actual.

Cambio de Plan

Toda persona que cambie de Plan o renueve su contrato sera considerada como nueva afiliada,
previamente deberd pasar por una evaluaci6n socio econdémica, excepto en el caso de las gestantes
de los Planes B y E.

REQUISITOS PARA LA AFILIACION
Requisitos para el Plan A

Tener entre 0 a 4 afios, 11 meses y 29 dias.

Aplicar el formato FESE, y ser categorizado como pobre extremo o pobre.

No tener la condicion de asegurado de ningin tipo de seguro de salud.

Presentar algiin documento que lo identifique como tal (partida de nacimiento, certificado

de nacimiento, partida de bautizo, tarjeta de vacunacion, entre otros).

e. Pago por concepto de afiliacién, salvo exoneraciones establecidas especificamente por el
SIS.

f. Firma del contrato de afiliacion, el cual tendra vigencia de 4 afios, contando desde la fecha

de su suscripcion. La FESE le sera aplicada cada 2 afios.

o o

Requisitos para el Plan B

Tener entre 5y 17 aios, 11 meses y 29 dias.
Aplicar la FESE, y ser categorizado como pobre extremo o pobre.
No tener la condicion de asegurado de ningan tipo de seguro de salud.
Presentar algin documento que le identifique como tal (partida de nacimiento, certificado
de nacimiento, partida de bautizo, tarjeta de vacunacién, entre otros).
-e.  Pago por concepto de afiliacion, salvo exoneraciones establecidas especificamente por el
SIS.
f.  Firma del contrato de afiliacion, el cual tendra vigencia de 4 afios, contando desde la fecha
de su suscripcion. La FESE le sera aplicada cada 2 afios.

o o
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2
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Requisitos para el Plan C

a. Ser gestante o puérpera.

b. Aplicar la Ficha de Evaluacién Socio Economica (FESE), y ser categorizada como pobre
extrema o pobre.

c. No tener la condicién de asegurada, ya sea como titular o derechohabiente, de ningtn tipo

de seguro de salud
d. Presentar algin documento que la identifique como tal (DNI, partida de nacimiento, entre
otros).
e. Pago por concepto de afiliacion, salvo exoneraciones establecidas especificamente por el
e SIS.
NAND i ; .
. f. Firma del contrato de afiliacion, el cual tendrd vigencia desde el periodo de gestacidn,
CE) parto y mas 42 dias post parto, contando desde la fecha de su suscripcion.

/

312" Requisitos para el Plan D

Ser mayor de 18 afios.

Aplicar la FESE y ser categorizado como pobre extremo o pobre.

c. No tener la condicién de asegurado, ya sea como titular o derechohabiente, de ningin tipo
de seguro de salud.

d. Presentar algiin documento que le identifique como tal (DNI, partida de nacimiento, entre
otros)

e. Estar en una situacién de emergencia de acuerdo a Ley.

f.  En este caso no se afilia, solo se inscribe.

S

Requisitos para el Plan E

a. Organizaciones Sociales de Base y Wawa Wasis:

a.1. No tener la condicién de asegurada, ya sea como titular o derechohabiente, de ningin
tipo de seguro de salud.

a.2. Presentar algiin documento que la identifique como tal (DNI, partida de nacimiento, entre
otros).

a.3. Pago por concepto de afiliacion, salvo exoneraciones establecidas especificamente por el
SIS.

a.4. La afiliacion es intransferible.

a.5. Aplicacion de la FESE y ser categorizadas como pobre o pobres extremas.

a.6. Contar con el Certificado de acreditacion otorgado por el SIS

b. Lustradores de Calzado y su Conyuge/Conviviente
b.1. No tener la condicién de asegurado, ya sea como titular o derechohabiente, de ningiin
tipo de seguro de salud y aplicar la FESE.

b.2. Constancia emitida por la FENTRALUC (Federacién Nacional de Lustradores de
Calzado).

b.3. DNI u otro documento de identidad del agremiado y del conyuge o conviviente.

b.4. Enel caso de los hijos menores de 18 afios, podran afiliarse de acuerdo a su grupo etareo,
seguin corresponda siempre y cuando los requisitos establecidos para dichos planes.

b.5. Pago por concepto de afiliacion, salvo exoneraciones establecidas especificamente por el
SIS.

SEFATURA
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¢. Indultados/as Inocentes y familiares directos (cényuge/conviviente e hijos menores 18
anos):

c.1. No tener la condicion de asegurado, ya sea como titular o derechohabiente, de ningun
tipo de seguro de salud.

c.2. Su afiliacién es directa, no aplican FESE.

c.3. Copia de Resolucion de Indulto de Inocentes acusados de terrorismo.

c.4. DNI u otro documento del indultado y del conyuge/conviviente.

c.5. En el caso de los hijos menores de 18 afios, podrén afiliarse de acuerdo a su grupo etareo,
segun corresponda.

c.6. Pago por concepto de afiliacion, salvo exoneraciones establecidas especificamente por el
SIS.

c.7. Firma del contrato de afiliacion, el cual tendra una vigencia indefinida por tratarse de
reparaciones en salud, siempre y cuando cuenten con acreditacion vigente contado desde
la fecha de suscripcion.

515 d. Victimas y/o familiares de violacién de Derechos Humanos contemplados en las

Recomendaciones de la Corte Interamericana de Derechos Humanos:

d.1. No tener la condicién de asegurado, ya sea como titular o derechohabiente, de ningun
tipo de seguro de salud.

d.2. Su afiliacion es directa, no aplican FESE

d.3. Estar considerado en la Relacion emitida por la Secretaria de Seguimiento a la Paz,
Reconciliacion del Ministerio de Justicia.

d.3. DNI u otro documento de la victima y de los familiares.

d.4. Pago por concepto de afiliacion, salvo exoneraciones establecidas especificamente por el
SIS.

d.5. Firma del contrato de afiliacion, el cual tendrd una vigencia indefinida por tratarse de

reparaciones en salud, siempre y cuando cuenten con acreditacion vigente contado desde
la fecha de suscripcion.

e. Victimas de Violencia Social: Mujeres victimas de esterilizacién forzada (incluye
cényuge e hijos menores de 18 aiios)

e.1. No tener la condicion de asegurada, ya sea como titular o derechohabiente, de ningan
tipo de seguro de salud.

e.2. Su afiliacion es directa, no aplican FESE

e.3. Estar considerada en la Relacion emitida por la Defensoria del Pueblo y el Movimiento
Amplio de Mujeres Linea Fundacional (MAM).

e.4. DNI u otro documento de la victima y de sus familiares.

- e.5. En el caso de los hijos menores de 18 afios, podrén afiliarse de acuerdo a su grupo etireo,
seglin corresponda.

e.6. Pago por concepto de afiliacion, salvo exoneraciones establecidas especificamente por el
SIS.

e.7. Firma del contrato de afiliacion, el cual tendra una vigencia indefinida por tratarse de
reparaciones en salud, siempre y cuando cuenten con acreditacion vigente contado desde
la fecha de suscripcion.

f.  Victimas de la Violencia Politica 1980 — 2000 (personas que segiin la CVR han sufrido
actos u omisiones que violan normas del derecho internacional de los derechos
humanos: desaparicion forzada, secuestro, ejecucién extrajudicial, asesinato, absueltos
inocentes, desplazamiento forzoso, detencién arbitraria y violacién al debido proceso,
reclutamiento forzado, tortura, violacién sexual, y heridas, lesiones o muerte en
atentados violatorios al derecho internacional humanitario).
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f1
f.2.
3.
f4.
f.5.
f.6.

£7.

8.

h.l.

h.2.
h.3.

h.4.
h.S.

h.6.

h.7.

i

i.l.

i.2.

. No tener la condicién de asegurado, ya sea como titular o derechohabiente, de ningiin

tipo de seguro de salud.

Su afiliacion es directa, no aplican FESE

Estar considerado en la Relacion emitida por la SEMAN.

DNI u otro documento de la victima y de sus familiares.

En el caso de los hijos e hijas menores de 18 afios, podran afiliarse de acuerdo a su grupo
etareo, segun corresponda.

Pago por concepto de afiliacion, salvo exoneraciones establecidas especificamente por el
SIS.

Firma del contrato de afiliacién, el cual tendrd una vigencia indefinida por tratarse de
reparaciones en salud, siempre y cuando cuenten con acreditacion vigente contado desde
la fecha de suscripcion.

La acreditacién la otorga la Secretaria Ejecutiva de la Comision de Seguimiento para la
Paz, Reparacion Colectiva y Reconciliacion Nacional adscrita al Ministerio de Justicia.
Pero temporalmente se aceptaran las acreditaciones otorgadas por el Ministerio de la
Mujer y Desarrollo Social (PAR y FONCODES), Defensoria del Pueblo y los Gobiernos
Regionales.

Poblacién Amazdnica Dispersa y Excluida

. No tener la condicién de asegurado, ya sea como titular o derechohabiente, de ningln tipo

de seguro de salud.

. Su afiliacion es directa, no aplican FESE :

. Estar comprendido como residente de comunidades y caserios nativos de la Amazonia.

. DNI u otro documento.

. Estaran comprendidas las poblaciones que se encuentran ubicadas a mas de 3 horas de

distancia del establecimiento de salud.

. Pago por concepto de afiliacion, salvo exoneraciones establecidas especificamente por el

SIS.

. Firma del contrato de afiliacion, el cual tendra una vigencia de 2 afios, contado desde la

fecha de suscripcion.

Poblacién Alto Andina Dispersa y Excluida
No tener la condicion de asegurado, ya sea como titular o derechohabiente, de ningun tipo
de seguro de salud.
Su afiliacién es directa, no aplican FESE
Estar comprendido como residente de comunidades y caserios nativos de la zona
altoandina..
DNI u otro documento.
Estaran comprendidas las poblaciones que se encuentran ubicadas a mas de 3 horas de
distancia del establecimiento de salud.
Pago por concepto de afiliacion, salvo exoneraciones establecidas especificamente por el
SIS.
Firma del contrato de afiliacion, el cual tendra una vigencia de 2 afios, contado desde la
fecha de suscripcion.

Agentes Comunitarios: Promotor o Promotora de Salud, Partera o Partero, Vigia de
Salud, Delegado de Salud, Voluntario de Salud, Agente Pastoral de Salud,
Visitadores de Enfermos/as.

No tener la condicién de asegurado, ya sea como titular o derechohabiente, de ningln
tipo de seguro de salud.

Su afiliacién es directa, no aplican FESE
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i.3. Estar acreditado/a por la DISA de su jurisdiccién del establecimiento donde se
desempefian como agentes comunitarios.
i.4. DNI u otro documento de identidad.
i.5. Pago por concepto de afiliacion, salvo exoneraciones establecidas especificamente por el
SIS.
i.6. Firma del contrato de afiliacién, el cual tendrd una vigencia de 2 afios, siempre y cuando
cuenten con acreditacion vigente contado desde la fecha de suscripcion.
VIII. DERECHOS, RESPONSABILIDADES Y RESTRICCIONES
DERECHOS

v - iRlRkUA

515

8.1.2

8.2.2

JEFATHRA

a)

b)

c)
d)

8.1.1. USUARIOS/AS

A recibir un trato igualitario, sin ser discriminado por razones raciales, étnicas, de sexo,
de género, edad, condicién socio econémica, culturales, ideoldgicas, religiosas, politicas
u otras.

A que sus datos socio econdmicos sean recogidos de manera oportuna, en condiciones
de igualdad y transparencia.

A recibir los resultados de categorizacion de forma veraz y oportuna mediante los
canales de comunicacion pablicos disponibles en los establecimientos de salud.

A la confidencialidad de la informacion contenida en la FESE, de cardcter reservada y
por lo tanto no podréa darse a conocer publicamente, para evitar que pudiera ser utilizado
para fines comerciales, tributarios, investigacion judicial o cualquier otro objetivo
diferente al estadistico, socio demografico, econdémico o requerido por las politicas
sociales de Estado.

PRESTADORES

a)

b)

c)

A recibir un trato igualitario, sin ser discriminado por razones raciales, étnicas, de sexo,
de género, edad, condicion socio econdmica, culturales, ideoldgicas, religiosas, politicas
u otras.

A conocer las politicas, programas, recursos presupuestales asignados, metas fisicas,
procedimientos técnicos y administrativos que sobre focalizacion emite el Seguro
Integral de Salud y otras instancias estatales.

A contar con asistencia técnica y el monitoreo permanente de parte de las instancias de
coordinacion de la DISA y la ODSIS.

8.2 RESPONSABILIDADES

USUARIOS/AS

a)
b)

Al ser la FESE una Declaracion Jurada, tiene valor legal, por lo tanto la informacion
esta sujeta a verificacion y auditoria en cualquier periodo de tiempo.

Declarar datos reales, acorde a la realidad socio econémica de su familia, para lo cual
no debera omitir informacién ni el total de integrantes del grupo familiar.

Atender a la persona responsable de la Visita Domiciliaria, quién se encargara de la
verificacion de la informaci6n proporcionada en la FESE.
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518

b)

c)
d)

e)
f)

g)

El Sistema de Evaluacién Socio Economica “SESE — SIS” estara a cargo del Area de
Afiliaciones de la Gerencia de Operaciones del Seguro Integral de Salud.

El Aplicativo Informatico del SESE - SIS estara a cargo del Area de Desarrollo de la
Oficina de Informatica y Estadistica del Seguro Integral de Salud.

El Area de Afiliaciones se encargara de su difusién, optimizacién y operatividad, asi
como de su permanente monitoreo y supervision, y el Area de Desarrollo en lo que
respecta al monitoreo, retroalimentacion y supervision informatica y de sistemas a
nivel nacional.

8.2.4 PRESTADORES

No deberan alterar, falsificar, borrar o desaparecer la informacion brindada por la
persona Declarante de la FESE.

Registrar la informacion socio econémica de la FESE de acuerdo a lo expuesto por la
persona Declarante.

Verificar la informacién proporcionada por la persona Declarante.

No afiliar familias y personas sin que se les haya realizado la FESE, excepto en el
caso de los recién nacidos, que se inscriben/afilian con la FESE materna.

No ocultar los errores cometidos por las personas responsables del registro de datos y la
digitacion de la FESE.

Informar cuando existen evidencias de posible falsificacion de informacién (total o
parcial), y enviar esas FESES a las instancias respectivas para las acciones del caso.
Enviar la base de datos conteniendo las FESES digitadas oportunamente, sin
manipulacién ni omisién a las instancias respectivas.

8.3.2 USUARIOS/AS

El usuario perdera temporalmente su condicion de afiliado al SIS si comete las siguientes
faltas:

Si solicita la aplicacion de la FESE en mds de un establecimiento de salud de
primer nivel.

Si no comunica oportunamente el cambio de domicilio, el cual s6lo procede una
vez al afio.

Hace uso indebido del SIS.

Otros estipulados en la normatividad vigente.

El usuario perdera definitivamente su condicion de afiliado al SIS si comete las siguientes
faltas:

Brinda informacion falsa sobre su situacion socio econdmica.

Es beneficiario de otros seguros de salud, sean publicos o privados.
Falsifica o adultera documentacidn personal o formatos oficiales del SIS.
No esta en situacién de pobreza extrema o pobreza.

Otros estipulados en la normatividad vigente.
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o En zonas rurales o en EE.SS que no cuenten con el aplicativo SESE-SIS:

o Los responsables de aplicar FESE deberan hacer llegar las Fichas aplicadas
al Punto de Digitacién en un plazo maximo de 10 dias de haberse aplicado.
De incumplir el plazo, el Jefe del EE.SS tomara las acciones pertinentes.

o El responsable de informatica de los Puntos de Digitacion debera informar
el resultado de la evaluacién socioecondémica d elas FESEs digitadas por
medio del reporte de fichas FESE a los EE.SS que no tengan instalado el
aplicativo, en un plazo méximo de 10 dias. De incumplir el plazo, el Jefe
del EE.SS tomara las acciones pertinentes.

8.3.3 PRESTADORES

Las prestaciones no serén reconocidas si es que el proceso de afiliacion presenta los siguientes
problemas:

= Uso de formato FESE no aprobado por el SIS.

» Remite formato de FESE ilegibles y/o adulterados; sin firma o huella digital del
declarante y de la persona responsable de su aplicacion.

= Realiza mas de dos FESES al mismo hogar doméstico en el mismo establecimiento de
salud, sin que esté de por medio una anulaci6n o revocatoria de FESE.

= Incumple normatividad vigente.

= Otros estipulados en la normatividad vigente.

IX. FORMATOS DEL PROCESO DE AFILIACION

ARCHIVO DE LOS FORMATOS DE INSCRIPCION, FICHA DE EVALI}ACION
SOCIO ECONOMICA FAMILIAR Y DEL CONTRATO DE AFILIACION

Para contar con un archivo en 6ptimas condiciones se observaran las siguientes directivas:

a. El establecimiento de salud mantendra un archivo ordenado de los originales del Formato de
Inscripcion, la Ficha de Evaluacion Socio Econdémica (FESE) y una copia del Formato de
Contrato de afiliacion que le correspondan.

En el caso del Formato de Ficha de Inscripcién se imprimira s6lo una original y dos copias.
En el caso del Formato de FESE, se imprimira s6lo una original y una copia.

En el caso del Formato de Contrato de Afiliacién sélo se imprimird un original y dos copias.
La ODSIS mantendra un archivo ordenado de una de las copias de los formatos de
Inscripcién, FESES y Contrato de afiliacion que le correspondan.

Dichos formatos para que tengan validez deberan ser legibles y no estar adulterados; asi
mismo contar con la firma o huella digital del beneficiario o de su apoderado, de lo contrario
seran rechazados.

La FESE debera contar con los datos legibles de la persona responsable de su aplicacion,
debiendo incluir su firma y sello, asi como el sello de la Categoria Social asignada y el
establecimiento de salud donde se realizd, de lo contrario sera dada como no valida.

Los formatos de Inscripcion y del Contrato de Afiliacion, deberan contar con los datos de la
persona responsable de su aplicacion, es decir, debe incluir nombre, apellido, firma y cargo,
de lo contrario serdn dados como no validos.

1.  Los modelos de Ficha de Inscripcion, FESE y Contrato de Aseguramiento, seran propuestos
por la Gerencia de Operaciones y aprobados por la Jefatura del SIS, cada afio calendario con
la debida anticipacion.

20




PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS

a) Segln lo dispuesto en la Directiva N° 030 aprobada con RM 186 (numeral 13.1.), los
formatos deberan ser legibles y no estar adulterados; asi mismo deberan contar con la
firma o huella digital del beneficiario o de su apoderado, de lo contrario seran observados
y de ser el caso rechazados.

b) La categoria socio economica deberda ser CONSIGNADA CON UN SELLO en el
recuadro del margen superior derecho de la FESE, de lo contrario podra ser observada y
de ser el caso sera considerado como no valida. Para este fin, cada establecimiento
debera contar con tres sellos, uno para la Categoria “A” (No Pobre), otro Categoria “B”
(Pobre No Extremo) y otro con la Categoria “C” (Pobre Extremo), indicando en el sello
el tipo y nombre de establecimiento correspondiente. La Unidad de Seguros de la DISA

sera la responsable de proveer y constatar que todos los establecimientos de salud de su

" jurisdiccion cuenten con los sellos respectivos. En el caso de los Puntos de Digitacion

g que procesan informacion de los establecimientos de su jurisdiccion, estan autorizados a
contar con los tres sellos respectivos, colocando que se trata del Punto de Digitacién, con
el fin de consignar la categoria en los Formatos de FESES que pasaran al archivo de la
ODSIS.

¢) En el caso de los Recién Nacidos cuyas familias fueron categorizadas, deberan ser
afiliados, para lo cual en el Contrato de Afiliacién se deberd consignar el Ndmero de
FESE de su familia y consignar “99” como numero de orden al momento de procesar el
Contrato en el ARFSIS. Tras el vencimiento de la FESE materna, se procedera a realizar
una nueva FESE, donde recién se incluya al menor como uno de los miembros de la
familia.
En el caso de que algin miembro de la familia no haya sido reportado al momento de la
aplicacion de la FESE, la persona declarante debera solicitar la anulacion de su FESE y
solicitar una nueva FESE.
En caso del Recién Nacido cuyo nacimiento se da fuera del ambito de su jurisdiccion, es
decir por referencia de la gestante, la Ficha de Inscripcion debera consignar el nimero de
FESE de su familia de origen, es decir con la que fue referida su madre.
La FESE debera contar con los datos de la persona responsable de la aplicacion, asi como
de la persona responsable de la digitacion y si fuera el caso de la persona responsable de
la verificacion. Para este fin deberd consignarse el nombre completo, DNJ, y el tipo de
profesional seglin las categorias establecidas en la FESE. Para cada caso deber4 incluirse
la firma y el sello del establecimiento, de lo contrario seran observados y de ser el caso
considerados como no validos.

Los formatos de Ficha de Inscripcion, Contrato de Afiliacion y FESE, seran elaborados

por la Gerencia de Operaciones y aprobados con Resolucion Jefatural.

S - miRa

S15

DEFINICION OPERACIONAL Y ACREDITACION DE LOS COMPONENTES
DEL PLAN E ADULTO FOCALIZADO.
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