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Visto: lo8 Qficios N°s 558-2007-8181) y 674-2007-8181) del Seguro Integral de .
Salud;

" CONSIDERANDD:

Que. per Ley N* 27857, Lay de! Ministerio de Saiud se ¢red &f Seguro_imegr?f
de Balud, cive misién es administrar fos fondos destinados ai financiamierto ¢&
prestasionss de satud individual de confarmidad cen ia palitics def Secton

Que. mediane e Adicuio 1° de 1a Lay N° 28588 se incorpard gl Seguro integral
de Salud - SIE, con cardster pricritaric en formea sucesiva ¥ de acuerdo con la
disponitilidas sresupuestal, la atencidn de salud de Mujeres mayores de 17 &0Cs
"o gestantas, v gg¢ varonee mayores de 17 A0S, 2n situacidn de podreza vy
extrema obreza de ias provincias rurales y urbanas, dye no fengan coberura &
cargu o EsSALUD v oiros regimenes de seguridad social,

Que, con Dsereto Supreme N® 010-2004-SA ge egtableciercr accipnés de
politice para ei desarrolie v fortalecimlento del assguramiento publico en salud,
dirtgide a g pobiacion de eéscasos recursos del Bais,

Cue. =! Gecreto Sugramso N°® 004-2007.8A, estatlec.t el Listago Priorizadc de
Interverciwnes Sanitailas de apiicacién obligatoris pars {cdos 108 gstablecimierios
que recibar finangiamients del SIS, asi cempo les Componentes e Aseguramignio
Subsidiado v Semisubsithade |

Que. el numeral 8.1 del Articuio 8® del cuerpo iegal antes menciong4do, dispong
Gus el Ministeng de Salud e propuesta del Securo Integral de Saiud. expedird las
Rormas Que sssulten Netesarias para 13 aplicacién a2l mismo;

Macly Garels E.

J. Calderdn Y.



- 'a?q?_, en ese s2rtide. el Seguro integral de Saiuc ha ciacerado ia Directive
Danl,n.rs\rse:w? qug ?stat:::ece Nor_mgs Compiemeniarias para la imptemenxacfc‘anﬂdni
o Crgtcis Upremo N QO4-200?~8A, ia misma que hiene como obyetivo general r‘:—cu:'_;r

| Proceso de olorgamients de las prestaciones de salud y giras, que se brinden 2 la
pob:gcroh ‘asegurads al Zegure inlegral de Salug — ‘SIS‘ a ‘-avesl c,:e s
estaclecimientos prestadorss el Ministerio de Salud vy otros o’ebldamen;e auton;:acic;f.-:'Ec

Estando 4 lo probuests por ¢l Segure integral de Salud;

Con las visaciones del Viceministro de Selud, Direccion General da Salud de
las Personas y de 1a Cficina General de Asesoria Juridica del Ministario <= Saivd: v,

-De onformidad Son lo sstablecido en literal [} del articuio £° da ia Ley N¢
27887, Ley-del Mmnisteric da Salud, '

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprovar 13 Directiva Administrativa N° 444 -MINSA/SIS-V .01
“Directiva  Aaminigtrativa  que esteblece  Normas  Compiernentariaz para a2
impiementacion del Decrete Supremo N° 004-2007-5A° que 2n decurmenty adjunts
forrna parte integrante de iz presente Resolucion, '

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina General de Comunicacionss 1@ publicacion
¢e ' presente Directiva Adminisirativa en el Portal de Internet del Ministeric de 8aiug.

Registase, comunigquess y publiquese

Ministro de Salud

4. Calderon v,



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 111 -MINSA/SIS V.01

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE ESTABLECE NORMAS COMPLEMENTARIAS

PARA LA IMPLEMENTACION DEL DECRETO SUPREMO N° 004-2007-SA

FINALIDAD

La presente Directiva Administrativa tiene comao finalidad regular ta implementacién del
Decreto Supremo N° 004-2007-SA a través de normas complementarias.

2.4.

OBJETIVOS

Objetivo General

Regular el proceso de afiliacion, otorgamiento de las prestaciones de salud y otras,
que se brinden a la poblacidn asegurada al Seguro Integral de Salud - SIS, a través
de los establecimientos prestadores del Ministerio de Salud y otros debidamente
autorizados.

2.2,

Objetivos Especificos

Regular las disposiciones complementarias referidas a afiliacion y evaluacién
socio econdémica, atencion a beneficiarios, cobertura de enfermedades de alto
costo, calidad y control de las prestaciones, financiamiento, valorizacion de
prestaciones, relacién financiador — prestador.

Fomentar la cultura de aseguramiento en la poblacidn.

AMBITO DE APLICACION

Seguro Integral de Salud (SIS) y sus instancias desconcentradas a nive! nacional.
Direcciones Regionales de Salud (DIRESAs), Direcciones de Salud (DiSAs),
Hospitales, Institutos Especializados y demas establecimientos de salud,
incluyendo a las Comunidades Locales de Administracion de Salud (CLAS).

Otras instituciones publicas o privadas que ofrezcan servicios pagados por el SIS.

* * » »

BASE LEGAL

Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 27660, Ley que declard de caracter prioritario el Seguro Integral de
Salud para las Organizacicnes de Base y Wawa Wasis.

Ley N° 27812, Ley que determina Jas fuentes de financiamiento del Seguro
Integral de Salud.

Ley N” 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

Ley N° 28588, que incorporo al Seguro Integral de Salud, con caracter
prioritario en forma sucesiva y de acuerdo con la disponibilidad presupuestal,
la atencion de salud de mujeres mayores de 17 afos no gestantes y de
varones mayores de 17 anos, en situacion de pobreza y extrema pobreza de
las provincias rurales y urbanas, que no tengan cobertura a cargo de
ESSALUD u otros regimenes de seguridad social.

Leyes Anuales del Presupuesto del Sector Publico.

Decreto Supremo N¢ 009-2002-SA, que aprobd el Reglamento de
Qrganizacion y Funciones del Seguro Integral de Salud.
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DECRETC SUPREMO N° 004-2007-SA

. Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprobd el Reglamento de ta Ley del

Ministerio de Salud.

. Decreto Supremo N® 010-2004-SA, que establecid acciones de politica para

el desarrollo y fortalecimiento del aseguramiento publico en salud.

. Decreto Supremo N° 004-2007-SA, que establecio el Listado Priorizado de

Intervenciones Sanitarias de aplicacidén  obligatoria para todos los
establecimientes que reciban financiamiento del SIS.

. Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprobd ta Norma Técnica N°

018-MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de los establecimientos del Ministerio de Safud”.

) Resolucian Ministerial N° 769-2004/MINSA, que aprobo la Norma Técnica N°

021-MINSA/DGSP/V.01: "Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

. Resofucion Ministerial N” 703-2006/MINSA, que aprobo la Norma Técnica N°

050-MINSA/DGSP/V.01: "Norma Técnica de Salud para la acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo™

. Resolucién  Ministerial N° 315-2007/MINSA, que aprobd la “Directiva

Administrativa N° 110-2007/MINSA/DGSP-V.01 para ia implementacién de
fluogramas de procesos de atencion de afiliados del Seguro Integral de
Salud en los estabiecimientos del Ministerio de Salud”.

. Resotucion Ministerial N° 316-2007/MINSA, que aprobd la NTS N° 056-

MINSA/SIS-DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Implementacion
del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias en el marco det Plan de
Aseguramiento Universal en Salud en los Establecimientos del Ministeric de
Salud a nivel nacional”.

DISPOSICIONES GENERALES

De conformidad con lo establecido en el Decreto Supremo N° 004-2007-SA, el SIS
financiard las prestaciones de salud y administrativas conforme al Listado
Pricrizado de Intervenciones Sanitarias (LPIS).

La poblacion subsidiada con contrato de aseguramiento vigente, afiliada al Seguro
Integral de Salud, mantendra la cobertura pactada, hasta el término de la vigencia
del mismo. Las gestantes con afiliacién vigente deberan actualizar su afiliacion a
efecto de que se les otorgue la cobertura conforme al Listado Prigrizado de
Intervenciones Sanitarias {1 PIS).

La verificacion de los datos proporcionados por el afiliado durante el proceso de
afiliacién comprendera el cruce de informacion con las fuentes de EsSalud y de
otras entidades del Estado.

Todos aquellos beneficiarios pertenecientes a: Organizaciones Sociales de Base
Wawa Wasis, Lustradores de Calzado, Pohlacién Amazonica dispersa y excluida,
Poblacién Andina dispersa y excluida y agentes comunitarios de salud, los grupos
focalizados, tales como: Indultados Inocentes acusados injustamente de delitos de
terrorismo, Victimas de Violencia Social: Mujeres Victimas de Esterilizacion
Forzada, Victimas de la Violencia Politica 1980-2000, Victimas y/o familiares de
Violacion de Derechos Humanos, contemplados en las Recomendaciones de la
Corte Interamericana de Derechos Humanos, estan incorporades en ef SIS vy
coberturados con las prestaciones incluidas en el Listado Priorizado de
intervenciones Sanitarias de acuerdo a su etapa de vida.

I3
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55 El SIS evaluara y financiara aquelios dafos no contemplados en el Listado
Priorizado de Intervenciones Sanitarias y que no representen exclusion, de
acuerdo a la disponibilidad presupuestal.

VL. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. De la afiliacion al Seguro Integral de Salud - SIS

La afiliacidon es un proceso que comprende la identificacién, evaluacién y registro de
beneficiarios del SIS, en situacidén de pobreza, pobreza extrema y limitada capacidad
economica, que carecen de un seguro de salud, sea plblico o privado.

Toda perscna afiliada sera adscrita al establecimiento de salud del primer nivel de
atencién mas cercano al domicilio registrado en fa Evaluacion Socioeconémica.

La afiliacion para el Componente Subsidiado y Semisubsidiado podra realizarse bajo
cualquiera de las siguientes modalidades, segun corresponda:

a) Presencial

o Mediante acciones coordinadas a través del personal de la Gerencia de
Mercadeo y personal de las instancias desconcentradas del Seguro
integral de Salud, debidamente autorizados.

o En los Establecimientos de Salud {puestos, centros y hospitales II-1),
siempre que tengan poblacidén adscrita.

o Mediante acciones coordinadas y convenios con ofras entidades
publicas y/o privadas.

b) No presencial

o A través de la pagina web del Seguro Integral de Salud -~ SIS
(http:/ww . sis.gob.pe), segln los mecanismos o procedimientos
establecidos por el 51S.

Transitoriamente, indistintamente a lo sefialado en los parrafos precedentes, durante
el primer afio de implementacién del Decreto Supremo N° 004-2007-SA, para el
componente subsidiado, ia aflliacion se efectuara a través de los establecimientos de
salud a nivel nacional de acuerdo con las estrategias de focalizacién que se vienen
gjecutando. Para el componente semisubsidiado incluyendo las personas bajo la
modalidad de Servicios No Personales, la afiliacidn presencial sera coordinada por ia
Gerencia de Mercadeo, con ias instancias desconcentradas del SIS.

6.1.1. De la afiliacion al Componente Subsidiado
a) La afiliacidén serd individual y/o familiar, gratuita, y sin limite de edad para la
poblacion que se encuentra en pobreza y pcbreza extrema. Las personas
aseguradas en el componente subsidiado, deberadn actualizar sus datos de
afiliacién cada 2 anos.

b) Requisitos Generales

b.1. Haber suscrito la Ficha de Afiliacidn, Declaratoria de Beneficiarios y
Declaracion Jurada, segun sea el caso. De encontrarse impedido de
suscribir, imprimira su huella digital.

tad




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° -MINSA/SIS V.01

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE ESTABLECE NORMAS COMPLEMENTARIAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL

b.2.

DECRETO SUPREMO N° 004-2007-SA

Pertenecer al quintil de pobreza o pobreza extrema segun evaluacion
socioecondmica efectuada por el SIS u otro organismo del Estado con
competencia en el proceso de focalizacion.

El SIS se reserva el derecho de efectuar visitas domiciliarias y otros
mecanismos de verificacioén de la condicion sociceconomica.

6.1.2. De la afiliactdn al Componente Semisubsidiado

a) La afiliacion es individual y famifiar. El limite de edad de afiliacion para el titular
es de 65 afos. La vigencia del Contrato de Aseguramiento al Seguro integral
de Salud, sera anual y de renovacion automatica. La afiliacion familiar, incluye
al titular y sus derechchabientes. Se considera derechohabientes al cényuge o
concubino, y los hijos mencres de 18 afos.

El SIS incorporara a la poblacidn mayor de 65 afios, en este componente, en
forma progresiva de acuerdo al desarrollo de los estudios actuariales
correspondientes y en el marco de lo establecido en el Decreto Supremo N°
004-2007-SA.

Requisitos Generales

b.1.

b.2

b.3.

b.4.

Haber efectuado el pago de la primera aportacion mensual, establecida
en el Articulo 4° del Decreto Supremo N° 004-2007-SA.

Para el caso de los afiliados bajo ta modalidad de Servicios No
Personales, el aporte mensual sera efectuado segun lo siguiente:

Afiliacion individual

b.1.1. Para aquellas personas con ingresos menores a S/ 700
{setecientos y 00/100 nuevos soles) corresponderd efectuar un aporte
mensual de 8/. 10 (diez y 00/100 nuevos soles).

b.1.2. Para aquellas personas con ingresos mayores a S/. 700
(setecientos y 00/100 nuevos soles) y menores de S/ 1,600 {un mil
seiscientos y 00/100 nuevos soles), el aporte mensual serd de $/.20.00
(veinte y 00/100 nuevos soles).

Afiliacion familiar
b.1.3. La afiliacién familiar se efectuara previo pago de S/. 30 (treinta y
00/100 nuevos soles) mensuales e incluira al titutar, cényuge e hijos.

Suscribir la Ficha de Afiliacion, Declaratoria de Beneficiarios vy
Declaracion Jurada; asi como la Declaracion Jurada de ingresos
mensuales. De encontrarse impedido de suscribir estos documentos,
imprimira su huella digital.

Pasar la evaluacion socioecondmica efectuada por el SIS u otro
organismo del Estado que tenga convenio con el SIS. El SIS se reserva
el derecho de efectuar visitas domiciliarias y otros mecanismos de
verificacion de la condicidn socioecondmica.

Suscribir el Contrato de Aseguramiento al Seguro Integral de Salud,
luego de haber cumplido los requisitos anteriores. La informacion
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contenida en la declaraciéon jurada de los ingresos mensuales a que se
refiere el literal b.2, sera verificada por el SIS,

De la Evaluacion Socio Econémica para los Componentes Subsidiado y
Semisubsidiado

La evaluacion socioeconomica de las familias beneficiarias del SIS, tiene como
unidad de analisis el hogar y una vigencia de dos anos, contados a partir del
momento de su aplicacidon a través del Sistema de Evaluacion Socio-
Econémica del Seguro Integral de Salud (SESE-SIS), sin embargo, de ser
necesario, el SIS podra efectuar la verificacion respectiva en cualquier
momento de su vigencia.

Los procedimientos especificos de la afiliacién y evaluacién socioeconémica
seran regulados por el SIS, mediante Resolucion Jefatural.

Para el caso que el afiliade presente modificaciones en su condicidn socio
econémica, el SIS evaluara dicha condicién para determinar el componente de
aseguramienio gue le corresponda.

Requisitos para recibir prestaciones de salud

Para acceder a las prestaciones de salud, los beneficiarios deberan cumplir con

lo siguiente:

a) Presentar su Documento Nacional de Identidad; a falta del mismo,
presentar otra documentacion que lo identifique.

b} Presentar la Ficha de Afiliacion o el contrato de aseguramiento para el
componente semisubsidiado.

c) En el Componente Semisubsidiado deberan presentar adicionalmente el
comprobante de pago correspondiente al mes en curso, no sera atendido,
&n ¢aso contrario.

d) Si el afiliado hubiere dejado de cotizar hasta tres meses de aportaciones
consecutivas, podra ser atendido al dia siguiente de haber cancelado las
aportaciones pendientes. Si el afiliadoe hubiere dejado de cotizar mas de
tres meses de aportaciones consecutivas, se resolvera automaticamente el
Contrato de Aseguramiento, perdiendo todos sus derechos, pudiendo
reingresar con la suscripcién de un nuevo contrato, supeditade al periodo
de carencia que corresponda.

Los establecimientos de salud se encuentran impedidos de exigir requisitos
adicionales a los previstos en la presente Directiva, bajo responsabilidad.

Las perscnas podran acceder a lfas atenciones de los servicios de salud, a
través de los establecimientos del primer nivel de atencion: Centros y Puestos
de Salud. Asimismo, accederan a los Hospitales siguiendo los mecanismos de
referencia establecidos por el Ministerio de Salud en coordinacién con el SIS.

En caso de emergencia, las personas podran acceder a los servicios de
cualquier establecimiento de salud de manera directa, de conformidad con las
normas vigentes.
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Los establecimienios de salud no podran efectuar cobro alguno por concepto
de atenciones, insumos, medicamentos y procedimientos financiados por el
Seguro Integral de Salud, bajo responsabilidad, sin perjuicio de las sanciones
administrativas, civiles y penales que correspondan de acuerdo a ley.

Para el componente semisubsidiado y previa evaluacion, el SIS podra
coordinar la aplicacion de co-pagos y/o deducibles, los mismos que seran
consignados en el contrato de aseguramiento respectivo.

6.4. Enfermedades de Alto Costo y Comision Ad Hoc

Seradn consideradas enfermedades de alto costo aquellas que generen un
gasto mayor de 2.5 UIT hasta un tope de 5.0 UIT por caso, de conformidad con
lo senalado en el Articulo 5° del Decreto Supremo N° 004-2007-SA, el mismo
que permitira cubrir gastos relacionados a insumos, procedimientos o
medicamentos, los cuales son aplicables para los aflliados al componente
subsidiado.

Para el componente semisubsidiado, regira el valor del tope que sera
consignado en su respectivo contrato de aseguramiento.

6.4.1. Para tal efecto, las instancias desconcentradas del SIS verificaran la
pertinencia y autenticidad del expediente y su sustento, luego de lo cual lo
remitirdn al SIS Central para su aprobacion y autorizacion, y posterior tramite
de pago.

6.4.2. Para la calificacién y evaluacion de casos de enfermedades de alto costo
susceptibles de financiamiento por el SIS, se conformara una Comision Ad Hoe
integrada por un representante de la Jefatura del SIS, quien la presidira, el
(Gerente de Operaciones ¢ su representante y el Gerente de Financiamiento ¢
su representante. Dicha comisién sera designada mediante Resolucién
Jefatural del SIS y aprobara los criterios a ser empleados para la calificacion y
evaluacién de casos de enfermedades de alto costo susceptibles de
financiamiento por el SIS.

El SIS podra reasegurar Jos dafios de alto costo para su poblacion beneficiania de
acuerdo a los estudios de factibilidad correspondientes.

6.5. Calidad y Control de las Prestaciones de Salud

Todas las acciones relacipnadas con las prestaciones a cargo del SIS constituyen
materia auditable de manera integral por el SIS.

Las prestaciones financiadas por el SIS seran sometidas a procesos de evaluacion de
la calidad previos al pago, para to cual se emitiran las normas correspondientes que
seran aprobadas por Resclucién Jefatural.

6.6. Relacion Financiador - Prestador
El SIS, las DISAs, DIRESAs y otras instancias desconcentradas del MINSA podran
suscribir Convenios y Acuerdos con diversas entidades publicas y/o privadas,

nacionales e internacionales, para garantizar la operatividad y el cumplimiento de ics
procesos relacionados con las prestaciones que financia el SIS.

1l
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7.1.

7.2,

7.3.

DECRETO SUPREMQ N° D04-2007-5A

DISPOSICIONES FINALES

El SIS emitira las disposiciones que resulten pertinentes a efecto de hacer uso
del presupueste asignado para la proteccién de las enfermedades de alto
costo, segun lo establecido en el Articulo 5° del Decreto Supremo N° 004-2007-
SA.

El Ministerio de Salud, a iravés del SIS, podra coordinar y establecer
estrategias conjuntas para obtener el financiamiento que garantice atender las
necesidades de salud excluidas, sefialadas en el Decreto Supremo N° 004-
2007-SA.

El SIS establecera los mecanismos y procedimientos necesarios para la
prestacion de servicios por terceros, que retnan requisitos de calidad y costo-
efeclividad, complementarios a los existentes en el sector pblico, dentro del
marco de la normatividad vigente del Ministerio de Salud.





