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MINISTERIO DE SALUD e N J

N°_ 092 -2010/S1S

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, 22 JUL 2010

VISTOS: El Informe N° 758-2010-SIS-GO de la Gerencia de Operaciones y el Informe N
215-2010-SIS/OAJ de la Oficina de Asesoria Juridica:

CONSIDERANDO:

Que, por Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, se creé el Seguro Integral de Salud,
como Organismo Publico Descentralizado del Ministerio de Salud, calificado como
Organismo Publico Ejecutor mediante Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, cuya visidn es
ser la institucion que integra y contribuye al Sistema de Aseguramiento Universal que
garantice el ejercicio pleno del derecho a la salud:;

Que, mediante Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, se
establece el marco normativo del aseguramiento universal en salud, a fin de garantizar el
derecho pleno y progresivo de toda persona a la seguridad social en salud, asi como
normar el acceso y las funciones de regulacién, financiamiento, prestacion y supervision
del aseguramiento; considerandose en el articulo 7° de la misma norma, al Seguro Integral
de Salud como una Instituciéon Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS);

s ewmoas.  Que, el articulo 11° del Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2010-SA, establece como una de las
funciones de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS), la de establecer requisitos, condiciones y procedimientos de cobertura para la
afiliacién de la poblacion residente a los regimenes de financiamiento del AUS;

Que, el articulo 30° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Integral de
Salud aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2002-SA, sefala que la Gerencia de
Operaciones es el 6rgano de linea que propone, evalla y supervisa los planes de
beneficios por tipo de poblacién, oferta de beneficios en funcién a costos, tarifas,
financiamiento y la oferta de establecimientos prestadores de servicios, asi como también
propone los mecanismos de negociacién;

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 048-2010, se establece medidas extraordinarias
para la implementacién de mecanismos para el incremento de la cobertura del
- Aseguramiento en Salud, facultdndose al Seguro Integral de Salud, a realizar acciones de
afiliacion en linea, que permita consulta con el SISFOH, para el registro de la condicién de
la autenticacién y elegibilidad de los afiliados:

Que, de acuerdo al documento de vistos, la Gerencia de Operaciones sustenta la
necesidad de aprobar el proyecto de Directiva que regula el Proceso de Afiliacién al
Reégimen de Financiamiento Subsidiado del Seguro Integral de Salud, en el marco del
Aseguramiento Universal en Salud;

Que, con el visto bueno de la Sub Jefatura del SIS, Secretaria General, Gerencia de
Operaciones, Gerencia de Financiamiento, Oficina de Planeamiento y Desarrollo y Oficina
de Informatica y Estadistica, y con la opinion favorable de la Oficina de Asesoria Juridica:
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De conformidad con el inciso i) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion vy
Funciones del Seguro Integral de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2002-SA:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Directiva N° 003-2010-SIS/GO “Directiva que regula el proceso de
afiliacion el Régimen de Financiamiento Subsidiado del Seguro Integral de Salud en el
marco del Aseguramiento Universal en Salud — Ley N° 29344” y sus Anexos, que forman
parte integrante de la presente Resolucién.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Informatica y Estadistica en coordinacién con la
Gerencia de Operaciones, la implementacion y ejecucion de las disposiciones establecidas
en la directiva aprobada en el articulo precedente.

Articulo 3°.- Encargar a Secretaria General la publicacion de la presente Resolucién en el
Diario Oficial El Peruano y coordinar con la Oficina de Informatica y Estadistica la
publicacién de la Resolucién y la Directiva aprobada y sus Anexos, en la pagina web del
0. Seguro Integral de Salud, http://www.sis.gob.pe/Portal/paginas/normas. htmi.

Registrese, comuniquese y publiquese

R, ROMERO 0.



DIRECTIVA N°003-2010-SIS/GO

DIRECTIVA QUE REGULA EL PROCESO DE AFILIACION AL REGIMEN DE

FINANCIAMIENTO SUBSIDIADO DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD
EN EL MARCO DEL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD - LEY N° 29344.

Lima, julio de 2010



Directiva N° 003 -2010-SIS/GO
DIRECTIVA QUE REGULA EL PROCESO DE AFILIACION AL REGIMEN DE FINANCIAMIENTO SUBSIDIADO DEL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD EN EL MARCO DE LA LEY N° 29344

Jefe Institucional

Lic. Luis Alejandro Manrique Morales

Sub Jefe Institucional

Econ. Segundo Montoya Mestanza,

Gerencia de Operaciones

Méd. Roberto Romero Onofre Gerente de Operaciones
Méd. Pedro Grillo Rojas Sub Gerente de Operaciones

Equipo Técnico

Trab. Soc. Rosa Casas Sulca Profesional de la Gerencia de Operaciones
Trab. Soc. Patricia Carrion Fernandez Profesional de la Gerencia de Operaciones
Trab. Soc. Clarisa Villalobos Alva Profesional de la Gerencia de Operaciones
Méd. José Aldana Carrasco Profesional de la Gerencia de Operaciones
Méd. Anyilo Pino Cardenas Profesional de la Gerencia de Operaciones
Méd. Nilda Terrones Valera Profesional de la Gerencia de Operaciones
Méd. Joel Vilchez Gutiérrez Profesional de la Gerencia de Operaciones
Méd. Isabel Maurtua Urquizo Profesional de la Gerencia de Operaciones
Méd. Leoncio Freddy Pajuelo Koqui Profesional de la Gerencia de Operaciones

R, ROMERO O

no

PO N IET B N R . S U R T ] SN | . ¥ Bad v Bhcin) oo o HlE - B



DIRECTIVA QUE REGULA EL PROCESO DE AFILIACION AL REGIMEN DE FINANCIAMIENTO SUBSIDIADO DEL SEGURO

VL.

Vi,
VIN.

Xl.

Directiva N° 003 -2010-SIS/GO

INTEGRAL DE SALUD EN EL MARCO DE LA LEY N° 29344

INDICE
FINALIDAD ... e e e e e e e et taa e e e e e e 4
OBUETO ..ottt et e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e aaraaae e 4
AMBITO DE APLICACION. .. ...c.oiiiiiioioeeeeeeeeeeeeeee et 4
BASE LEGAL ... ...ttt e e a e 4
DISPOSICIONES GENERALES ... 5
51. REQUISITOS PARA PODER SER AFILIADO AL SIS SUBSIDIADO....... 5
5.2. DEFINICIONES OPERATIVAS ... e 5
5.1.1. Afiliacién al Seguro Integralde salud................................. ... 5
5.1.2. INSCHIPCION. .. ...t e 5
5.1.3. AdSCIIPCION. .. .o 5
5.1.4. Persona Asegurada al Seguro Integralde Salud ........................ 5
5.1.5. Centro de Digitacion. ... 5
5.1.6. Sistema de Focalizacién de Hogares..................cc.ccoevvivieenennne, 6
DISPOSICIONES ESPECIFICAS ... 6
6.1. PROCESO DE AFILIACION PARA EL REGIMEN SUBSIDIADO............. 6
6.1.1. En establecimientos con Acceso a Internet. ................................. 6
6.1.2. En establecimientos sin Acceso a Internet................cccovvvvii 6
6.2.  MODALIDADES DE AFILIACION ..........ooviiieit et 7
6.2.1. Afiliacion Indirecta ............ccoovviiiiiieiii 7
6.2.2. Afiliacion Directa. ...........oeeviiiiiie e 7
6.3. CAUSALES PARA LA ANULACION DE LA AFILIACION ........................ 7
6.3.1. Procedimiento de Anulacion de Afiliacion ...............ccccccoeeeeninnnn. 7
6.4. MODIFICACION DE DATOS EN LA AFILIACION POR CAMBIO DE
DOMICILIO. .. .o e e, 8
6.5. PARAEL CASO DE LOS RECIEN NACIDOS AL SIS ......ccooooviveirennn 8
6.6. CONTROL Y VERIFICACION. .......o.oiiiioieeeeeeeeee e 9
RESPONSABILIDADES ... 9
DISPOSICIONES TRANSITORIAS........oooiiieiiieee e 9
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS ... .. e 10
DISPOSICIONES FINALES ... 10
ANEXOS ... s 11
11.1. Formato de Recoleccion de Datos e Instructivo de Llenado .................... 12
11.2. Formato de Inscripciéon Nacidos al SIS ... 14
11.3.  Formato Digital de Afiliacion AUS.............cooo oo oo 15
11.4. FIUJOGrama........ooiiiiiiiiiii ettt eee e e e e e tiaaaae e 16



Directiva N° 003 -201 0-SIS/GO

DIRECTIVA QUE REGULA EL PROCESO DE AFILIACION AL REGIMEN DE FINANCIAMIENTO SUBSIDIADO DEL SEGURO
9344

INTEGRAL DE SALUD EN EL MARCO DE LA LEY N° 2

DIRECTIVA N°(3 -2010-SIS/GO

DIRECTIVA QUE REGULA EL PROCESO DE AFILIACION AL REGIMEN DE

FINANCIAMIENTO SUBSIDIADO DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD EN EL MARCO

R. ROMERO 0.

DEL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD.- LEY N° 29344

FINALIDAD

La presente directiva tiene por finalidad adecuar el proceso de afiliacion a Jo estipulado
en la Ley N°29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud Y Su reglamento,
contribuyendo a una mayor equidad y a mejorar la eficiencia en el uso y distribucion de
los recursos del Estado.

OBJETO

AMBITO DE APLICACION

Es de aplicacion obligatoria en ¢ Seguro Integral de Salud, sus Oficinas
Desconcentradas a nivel Nacional Y en todas las instituciones autorizadas por norma y
por el Seguro Integral de Salud, para afiliar 3 la poblacion elegible para ser asegurada
al SIS que se encuentren en las jurisdicciones de aplicacion de Ia Ley N° 29344

BASE LEGAL
4.1. Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

4.2.  Ley N° 27604 — Ley que modifica la Ley N° 26842 Ley General de Salud,
respecto de la obligacion de los establecimientos a dar atencién médica en
casos de emergencias Yy partos.

43. LeyN° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.
44. Ley N°29344 — Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

4.5. Decreto Supremo N° 009-2002-SA, queé aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Seguro Integral de Salud.

4.6. Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de g Ley del
Ministerio de Salud.

4.7.  Decreto Supremo N° 016-2002-SA, que aprueba el Reglamento de Ley N°

4.8. Decreto Supremo N° 130-2004-EF, que establece criterios Y mecanismos para
mejorar la equidad y calidad en el gasto social, y la prioridad de atencion de
grupos afiliados, a través de Ia focalizacion.

4.9. Decreto Supremo N° 008-201 0-SA, que aprueba el Reglamento de Ia Ley
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
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4.10. Decreto de Urgencia N° 048-2010, que establece medidas extraordinarias
para la implementacién de mecanismos para el incremento de la cobertura del
aseguramiento en salud.

4.11. Resolucion Ministerial N° 399-2004-PCM, que aprueba el SISTEMA DE
FOCALIZACION DE HOGARES-MEF.

4.12. Resolucién Jefatural N° 029-2002/SIS que aprueba el Manual de
Organizacién y Funciones del Seguro Integral de Salud y sus modificatorias.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. REQUISITOS PARA PODER SER AFILIADO AL SIS SUBSIDIADO:
Contar con DNI o Carné de extranjeria.

Estar registrado en el Padron General de Hogares del Sistema de Focalizacién de
Hogares-MEF y

No contar con otro seguro de salud.
5.2. DEFINICIONES OPERATIVAS
5.1.1. Afiliacién al Seguro Integral de Salud:

Es el proceso mediante el cual se incorpora a una persona (potencial

asegurado), a alguno de los regimenes de financiamiento del Seguro
Integral de Salud. '

5.1.2. Inscripcién

Procedimiento mediante el cual el recién nacido es registrado en el
establecimiento a fin de que pueda gozar de la cobertura del SIS, la cual
tendra vigencia desde la fecha de su nacimiento hasta un maximo de 90
dias. Durante este periodo el recién nacido, debera ser afiliado en su
establecimiento de adscripcién, a fin de facilitar a la madre el tiempo
necesario para solicitar la modificacion de datos del hogar al SISTEMA DE

FOCALIZACION DE HOGARES-MEF.
5.1.3. Adscripcion

Procedimiento mediante el cual se determina el establecimiento en el cual
el asegurado es incorporado como poblacién asignada, de acuerdo a lo
establecido por la autoridad competente y hacia donde debera acudir en
primera instancia en caso de requerir atencion.

5.1.4. Persona Asegurada al Sequro Integral de Salud.

Es toda persona domiciliada en el pais que esta bajo la cobertura de
alguno de los regimenes de financiamiento del Seguro Integral de Salud.

5.1.5. Centro de digitacién.

Todo establecimiento u oficina con acceso éptimo a internet, para
ingresar datos requeridos por el SIS, al cual estaran asignados los
establecimientos que no cuenten con internet, lo que sera definido por la
DISA 6 DIRESA, con autorizacion de la ODSIS de su jurisdiccion.

5.1.6. Establecimiento

Todo establecimiento de salud, oficina o institucién autorizada por el
Seguro Integral de Salud, para realizar la afiliacion y otros procesos.

R ROMERO O. 5
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5.1.7. Sistema de Focalizacién de Hogares (SISFOH-MEF)

Es un Sistema de informacién sobre las caracteristicas socio econémicas
de los hogares y ha sido creado para proveer a los programas sociales de

informacién que sera utilizada para identificacion y seleccién de sus
beneficiarios.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. PROCESO DE AFILIACION PARA EL REGIMEN SUBSIDIADO:
== AN TARA EL REGIMEN SUBSIDIADO:

Es el proceso mediante el cual se incorpora al SIS, a las personas pobres o
pobres extremos y otros grupos poblacionales a los cuales por ley le corresponda
afiliacion.
6.1.1 EN ESTABLECIMIENTOS CON ACCESO A INTERNET

== ATty IEN1DS CON ACCESO A INTERNET

El personal responsable para realizar la afiliacion, debera requerir el/los DNI
y/o Carné de Extranjeria al solicitante e integrante(s) del hogar si fuera el
caso, después de lo cual accedera al enlace del SISTEMA DE
FOCALIZACION DE HOGARES-MEF, del médulo de afiliacién de
asegurados de la pagina Web del SIS, donde verificara si se encuentra
registrado y si es elegible para el Régimen Subsidiado del Seguro Integral
de Salud.

De ser elegible para el Régimen Subsidiado, segin el SISTEMA DE
FOCALIZACION DE HOGARES-MEF, se verificara si tiene afiliacién vigente
en el enlace de ESSALUD u otras bases de datos de |AFAS que se
encuentren disponibles. De no encontrarse en dicha condicién o no se
encuentre registrado en las mismas, se procedera al registro de la afiliacion
en el aplicativo informatico del Seguro Integral de Salud, de cada uno de los
integrantes del hogar, con lo cual quedara acreditada la condicién de
asegurado en el SIS.

En el caso de no ser elegible o que tenga vigencia en ESSALUD o en otras
bases de IAFAS que se encuentren disponibles, no se procedera a la
afiliacion.

En el caso que la no elegibilidad sea por la condicién: NO POBRE y dicha
persona no cuente con algun otro seguro de salud, el responsable de la
afiliacién orientara a la persona sobre la posibilidad de acceder al Régimen
Semicontributivo del SIS.

En caso de no encontrarse en la base de datos del SISTEMA DE
FOCALIZACION DE HOGARES-MEF, no se procedera a la afiliacion, en
este caso, el responsable de la afiliacién orientara a la persona para que
solicite su incorporacién en el Padrén General de Hogares del SISTEMA DE
FOCALIZACION DE HOGARES-MEF, a fin de que sea evaluada y obtenga
la calificacién respectiva.

6.1.2 EN ESTABLECIMIENTOS SIN ACCESO A INTERNET
=—=_ A0 CLIMENIVS oIN ACGESO A INTERNET

El personal responsable para realizar Ia afiliacion, debera requerir el/los DNI
y/o Carné de Extranjeria al solicitante e integrante(s) del hogar si fuera el
caso y procedera a llenar la informacién requerida en el formato de
Recoleccién de Datos, Posteriormente, dicho formato deber4 ser remitido al
Centro de Digitacién en el cual, la persona encargada de la digitacién
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realizard el procedimiento de verificacion bajo el mismo procedimiento
indicado, en el numeral 6.1.1 de la presente Directiva.

Posteriormente, en el lapso de 5 dias habiles de recibido el formato de
recoleccion de datos, el Centro de Digitacion debera remitirlo al
establecimiento de adscripcion, con el resultado de la evaluacién realizada
(Afiliado o no Afiliado)

Si la calificacion fuera No elegible y esta persona no cuente con algun otro
seguro de salud, el responsable de la afiliacién orientara a la persona sobre
la posibilidad de acceder al Régimen Semicontributivo del SIS.

El formato de recoleccion de datos sera archivado en los establecimientos
como fuente de verificacion del tramite realizado.

Si el solicitante no se encontrara registrado en el Padréon General de
Hogares, podra solicitar su incorporacion a dicho registro al SISTEMA DE
FOCALIZACION DE HOGARES-MEF.

6.2. MODALIDADES DE AFILIACION

6.2.1

6.2.2

Afiliacién Indirecta:

Es aquella afiliacién que requiere la verificacion de la elegibilidad del
potencial asegurado en el Padrén General de Hogares del SISTEMA DE
FOCALIZACION DE HOGARES-MEF para determinar si la persona es
elegible al seguro Subsidiado.

Afiliacién Directa

Es aquella que comprende a las personas que por Ley deben ser
incorporados al SIS, independientemente de Ila evaluacion
socioecondmica del SISTEMA DE FOCALIZACION DE HOGARES-MEF.

6.3 CAUSALES PARA LA ANULACION DE LA AFILIACION.

6.3.1

Contar con otro seguro de salud.
Duplicidad de Afiliacion.

Desafiliacion voluntaria.

Cambio de condicion Socioecondémica.
Fallecimiento.

PoooTw

Procedimiento de anulacion de afiliacion:

a. Anulacién en el establecimiento de adscripcidn:

El personal del establecimiento de adscripcion que cuente con internet,
por las causales precisadas en el numeral 6.3, procedera a anular la
afiliacién, en el aplicativo informatico.

Para anular la afiliacién por las causales indicadas en los literales a, c,
y d, se debera ingresar a la pestafia “Anulacién de Fichas” en el
moédulo de afiliacién del SIASIS, ingresando todos los datos solicitados
en dicho formulario virtual, asimismo en caso que la anulacidon
corresponda al Jefe de Hogar, se dara de baja a la esposa(o) o
concubina(o) e hijos de ser el caso.

Los establecimientos que no cuenten con acceso a internet, deberan
remitir la informacién en el Formato de Recoleccion de Datos, al
Centro de Digitacién para la anulacién respectiva en los aplicativos
informaticos. Sin perjuicio de lo expresado, la(s) persona(s) cuyos
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datos hayan sido remitidos para la anulacién en forma virtual, dejara(n)
de ser asegurado(s) adscrito(s) a dicho establecimiento de inmediato,
por lo que perdera(n) la cobertura de financiamiento de sus
atenciones.

La anulacién por la causal indicada en el literal b, se realiza durante el
proceso de evaluacion automatica PEA.

En el caso del literal e, se realiza en forma automatica durante el
ingreso de la atencién donde se consigne la fecha de fallecimiento en
el aplicativo informatico.

6.4 MODIFICACION DE DATOS EN LA AFILIACION POR CAMBIO DE
DOMICILIO.

Aquellos asegurados que cambien de domicilio, y le corresponda
adscribirse a otro establecimiento cercano a su nuevo domicilio,
debera constar en la base de datos del SISTEMA DE FOCALIZACION
DE HOGARES - MEF su nueva direccién, manteniendo su condicion
de elegibilidad.

Los establecimientos que sean Centro de Digitacion de la nueva
adscripcion del asegurado, deberan modificar la afiliacion teniendo en
cuenta los requisitos definidos en el numeral 5.1 de fa presente
Directiva.

Aquellos establecimientos que no tenga conexion a Internet, solicitaran
al Centro de Digitacion mas cercano la modificacion de los datos de la
afiliacion, dicha solicitud podra efectuarse via documentaria remitiendo
el formato de recopilacion de datos o por otro medio de comunicacién
disponible.

El Centro de Digitacién, deberd realizar el procedimiento de
modificacién de datos en un plazo no mayor a 72 horas de
recepcionada la solicitud de modificacién de domicilio remitida por el
establecimiento que solicité dicha modificacién.

6.5 PARA EL CASO DE LOS RECIEN NACIDOS SIS:

a.

Los establecimientos que cuenten con una oficina de RENIEC y puedan
generar y emitir el DNI en forma inmediata, procederan a la afiliacion del
recién nacido mediante el procedimiento regular, tomando como base la
calificacion del SISTEMA DE FOCALIZACION DE HOGARES-MEF de la
madre. Asimismo, se orientara a la madre para que solicite la modificacién de
datos al SISTEMA DE FOCALIZACION DE HOGARES-MEF.

En caso de no darse las condiciones determinadas en el literal anterior, se
procedera a realizar la inscripcién del recién nacido.

Si la atencién inmediata del recién nacido es realizada en el establecimiento
de su adscripcion, debera realizarse su inscripcion, dentro de las 24 horas
desde el momento de ocurrido el nacimiento.

Si dicho establecimiento cuenta con acceso a INTERNET, deberan realizar la
inscripcién en forma virtual ingresando el nimero del DNI de la madre y llenar
los datos requeridos en el Formato de inscripcién del recién nacido.

En caso que dicho establecimiento no cuente con acceso a INTERNET, la
inscripcién se realizara, en el formato de inscripcién descrito en el literal
anterior, y posteriormente sera remitido a su Centro de Digitacion.
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f. Sila atencién inmediata del recién nacido, ocurriera en un establecimiento que
no es de su adscripcién y dicho establecimiento tenga acceso a INTERNET,
se procedera a su inscripcion virtual bajo los mismos considerandos del literal
b., manteniendo el lugar de adscripcién de la madre.

g. Si dicho establecimiento no tuviera acceso a INTERNET, el recién nacido
debera ser inscrito, dentro de las 24 horas desde el momento del nacimiento,
para esto se debera utilizar el formato de inscripcion del recién nacido y se
procedera de acuerdo a lo indicado en el literal c.

h. En todos los casos sefialados, el recién nacido se considera asegurado al
SIS, condicionado a la regularizacién de la afiliacién mediante la presentacion
del DNI correspondiente, dentro del plazo establecido en el numeral 5.1.2.

CONTROL Y VERIFICACION

El Seguro Integral de Salud, realizara las Supervisiones que correspondan, a
fin de controlar que se hayan utilizado todos los mecanismos de verificacién
que aseguren una adecuada afiliacién al Seguro Integral de Salud, por parte
de las instituciones, Oficinas y personas autorizadas para proceder a la
afiliacion al régimen subsidiado.

RESPONSABILIDADES

71.

7.2,

7.3.

7.4.

7.5.

La Gerencia de Operaciones es responsable de brindar asistencia técnica a las
ODSIS a nivel nacional en materia de afiliaciones conforme a lo dispuesto en la
presente directiva, asi como plantear las adecuaciones necesarias, de manera
coordinada con las unidades organicas competentes del Seguro Integral de
Salud.

La Oficina de Informatica y Estadistica es responsable de ejecutar los ajustes
correspondientes en los aplicativos informaticos, segin lo establecido en la
presente directiva durante el periodo de implementacién.

La Gerencia de Mercadeo, en coordinacién con las ODSIS, determinara las
estrategias de difusion relacionadas a informacion de interés del publico objetivo
orientado al ejercicio de los derechos y deberes de los asegurados SIS.

Las ODSIS son responsables de la implementacion, capacitacién y difusién de la
presente directiva en el nivel regional.

Los establecimientos y centros de digitacién del lugar de origen de las afiliaciones
son responsables de su ingreso al SIASIS.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

8.1

8.2

8.3

En Lima Metropolitana y Callao el proceso de afiliacion y reafiliaciéon se iniciara
progresivamente en aquellos establecimientos, que seran incorporados a dichos
procesos por el Seguro Integral de Salud.

El periodo de implementacion, sera de 3 meses a partir de la aprobacion de la
presente Directiva.

En aquellos establecimientos que no hayan sido autorizados para afiliar y reafiliar
los asegurados seguiran recibiendo la cobertura que hasta ese momento venian
recibiendo.
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El Proceso de reafiliacion se iniciara en forma gradual a los noventa dias (90)
calendario de aprobada la presente Directiva. Durante dicho periodo los
asegurados seguiran bajo la cobertura del plan que venian recibiendo a la fecha.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

La Gerencia de Operaciones podra requerir a la OIE a sélo documento, las
modificaciones necesarias en el aplicativo informatico, a efectos de asegurar la
eficiencia operativa del proceso de afiliacion.

La OIE, podra realizar las modificaciones solicitadas por la GO en el marco de su
competencia funcional, sin necesidad de otro documento de superior jerarquia,
siempre y cuando cuente con la capacidad operativa y tecnoldgica para
realizarlas.

En caso que el solicitante estuviese en desacuerdo con la calificacién SISTEMA
DE FOCALIZACION DE HOGARES-MEF debera solicitar ante el SISTEMA DE
FOCALIZACION DE HOGARES-MEF la recalificacion.

Los establecimientos que afilian, procederan a reafiliar progresivamente a todos
los asegurados SIS que se acerquen a solicitar atencién médica, siguiendo Los
procedimientos indicados en el proceso de afiliacidn consignado en los
numerales 6.1.1y 6.1.2, ademas deberan proceder a la anulacién de las FESE y
afiliaciones vigentes, de los reafiliados al AUS.

El codigo de afiliacion en al ambito AUS de los nuevos asegurados y los
reafiliados, estara conformado por: el nimero 2 para el componente subsidiado y
el nimero del DNI de la persona asegurada.

En el caso de los recién nacidos inscritos, el codigo de afiliacion incluira el
numero 7 seguido del DNI de la madre hasta la regularizacién correspondiente
del DNI o los noventa dias calendario, lo que ocurra primero.

DISPOSICIONES FINALES.

10.1

10.2

10.3

10.4

En el marco de la Ley de Aseguramiento Universal, el DNI sera el unico
documento oficial para acceder a la cobertura de atencidn en salud, por lo cual
los requisitos y plazos relacionados a la identificacién con el DNI regira para
todos los asegurados y para las actualizaciones respectivas de manera
obligatoria, los extranjeros con Visa “Residente”, deben presentar carné de
extranjeria (extranjeros que cuentan con autorizacién para residir por un afio
prorrogable en el Pert).

Todos los establecimientos, que cuenten con internet que afilien a nivel nacional,
para la atencion, sélo deberan exigir el DNI a los asegurados del SIS, debiendo
consultar la vigencia de la afiliacién en el médulo de Consulta de acreditacion de
la pagina Web del SIS.

Los Centros de Digitacion en las zonas AUS deberan remitir el padrén de
asegurados reportado por el SIASIS, a los establecimientos asignados que no
cuenten con internet, considerando el periodo que mas se ajuste a su realidad y
necesidades, sin afectar el acceso a los servicios de salud de los asegurados al
SIS.

Todos los establecimientos que no cuenten con internet que afilien a nivel
nacional, deberan implementar un registro manual o informatico de todos los
asegurados SIS adscritos a su establecimiento.
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10.5 La afiliacion al SIS en el régimen subsidiado en Lima Metropolitana y Region
Callao, se realizara unicamente en los Centros de Digitacion.

Xl. ANEXOS

11.1. Formato de Recoleccion de Datos e Instructivo de Lienado
11.2. Formato de Inscripcion de Recién Nacidos.

11.3. Flujograma de Afiliacion.

11.4. Formato Digital de Afiliacion AUS
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11.1. Formato de Recoleccién de Datos

CARA ANTERIOR

COMPONENTE SUBSIDIADO / AUS

{ 4 | Miinisterio
F!:
PERU I e Salud

| FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS |

Motivo de la Solick

Fecha de Solicitud 1 Cortar con ko segurd de saua
2 Cupsiciaad de Afiacié
Dla Mes Afio Alfliacion 3 Desafiacion volumana
] | ‘ 4. Cambio de condicid
Modificsc SFakeCméento
1.-DATOS DEL SOLICITANTE
Apellido Paterno Apelildo Materno
TD | N°Documento
Nombres
1.-DM1
2.- Carnet de Extianferia
Fecha de Nacimlento Teiéfono: Correo:
Sexo M| F
2.-DATOS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR
™ N° D Apelildo Paterno Apeilido Materno
2 Nombres 8exo Fecha de Nacimiento [Relacién con el Solicl
M |F
hi:] N° Documento Apellido Paterno Apellido Materno
3 Nombres Sexo Fecha de N: Relaclon con el Solici
~ IF
TD N°® D Apellido Paterno Apellido Materno
4
Nombres Sexo__[Fecha de Nacimlento [Relacign con oi Solicitante
M| F
™ N* Documento Apellldo Paterno Apelildo Materno
s Nombres Sexo _|Fecha de Nacimiento |Relacion con el Solicitante
™ |F
T N° Documento Apellido Paterno Apsilido Materno
s Nombres Sexe Fecha de Naclmi Relacién con ¢! Solicitante
M I F

L

- ESTABLECIMIENTO DE AFILIACION (Centro de Digltacién)
codigo [Nombre

4.- ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE ADSCRIPCION
Cédige Nombre
Firma v buella digital del Declarants (2 HUELA DISITY,
- 3atloy fima
{Nombre y Apellidos del Deciarants: ] Nombre y Apelidos del Responsabie: |

[ne one | lveom ]

R. ROMERO 0.
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CARA POSTERIOR

INSTRUCTIVO DE LLENADO
Fecha de Solicitud: Consignar la fecha en que se registra los datos en laficha.

Motivo de la Solicitud:Marcar con una aspa segin lo solicitado por el declarante, si es para
afiliacién o modficacion de datos, cuando se trate de anulacion seleccionar la opcion del motivo por
el cual se solicita la anulacion de la afiliacion.

Datos del Solicitante: Llenar los datos correspondientes al solicitante(en caso se refiera a la
afiliacién de una familia, el dato a llenar en este campo es el del padre o la madre, que acuda a
realizar la solicitud de afiliacién), en caso de ser una afiliacion de una persona mayor o menor de 18
afios en forma individual los datos de esta persona seran los considerados en esta seccién, no
debiendo llenarse mas datos.

En el campo de TD (Tipo de Documento) 1 =DNI y 2 = carné de extranjeria, luego registrar los
apellidos y nombres, fecha de nacimiento, sexo, nimero telefonico si los tuviera incluyendo teléfono
mévil y direccion de correo electrénico si los tuviera .

Datos de los miembros del hogar: Llenar los datos personales correspondiente a cada miembro de
hogar. Enel campo de TD (Tipo de Documento) considerar 1 =DNIy 2 = camé de extranjeria. En
el campo comrespondiente a relacion con el solicitante consignar segtin corresponda de acuerdo a
las siguientes opciones:

1=Conyuge

2 =Hijos

Establecimiento de Afiliacion (Centro de Digitacion)
Consignar el codigo y el nombre del establecimiento donde se realiza la afiliacion.

Establecimiento de Salud de Adscripcion
Consignar el codigo y el nombre del establecimiento de salud que comresponda.

Firma y huella digital del Declarante (a): Enel caso de las afiliaciones familiares y aquellas
sdlicitudes de afiliacion readizadas por mayores de edad, € solicitante debera firmar en éste campo.
Enel caso de dfiliacion de un menor de edad por un apoderado o tutor que no es su padre, en este
campo debera firar dicho tutor o apoderado en calidad de declarante, con lo cual se esta
aceptando que lo declarado se gjusta a la verdad.

Sello, firma y nombre del Responsable del Recojo de Informacién: La persona designada por el
Jefe del establecimiento para recoger los datos de afiliacion debe consignar el sello y firma asi como
sunombre y numero de DNI.

R. ROMERO O,
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11.2. Formato de Inscripcion de Recién Nacido

i 7

FORMATO DE INSCRIPCION /RECIEN NACIDO AUS

1.- Datos Generales para la Inscripcién DN DE LA MADRE CORRELATIVO*

3.- Datos del Inscrito(a)
| FechadeNs

Sello v finma det Responsable de a Inscripeion
Nombre EAEIIides _
DNt

- El conelativo, 0 se deberd Henar manualmente, se asigus autonuiticanzeure a fa hora de la digitacion de la inscripeion.

R. ROMERO 0,
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11.3. Formato Digital de Afiliacion AUS

FORMATO DIGITAL DE AFILIACION AUS CODIGO DE AFILIACION

COMPONENTE SUBSIDIADO 2 [ 11111
4 IDE LA AFILIACION |
Fecha de Afiliacian I ] ] l I ] ] I ] Plan

2IDATOS DEL ASEGURADO I

Tipo de Decuments l:l r'wl’Dc:umentcl | I [ | | I I |

ipsllids Paterns | | apetigs tiatemo | |
MNombres l I
Fecnsgenacimiens | | | | | | | | | seo ]

Telefono I | Comes | |

3|DORICILIO DEL ASEGURADO I

Ubiges I | | |
Centro Poblado L ] [ |
Cireccidn | |

4IESTABLECIMIENTO QUE REALIZA LA AFILIACION (CEMTRO DE DIGITACION) |

I |1
5[ESTABLECHMENTC DE ADSCRIPCION |
I | |
BIDATOS FAMILIARES EHN CASO DE CORRESPOMNDER: I
Dates del Padre g2 [Madre 1en casc de menores de adad:
Fadre Tips de Documents I: H* Documents | I I | | I I I I
ligdre Tips de Dozuments I:I M* Dacuments | l I I l I I I |
Datos del consuge 6 concubing 1o;
Tipo de Documents |:| 4° Documento | I I | I I I I I
7|RESPONSABLE DE LA AFILIACION {Centro de Digitacion) I
D LI TT 1]
spsilidos [ |

Mombkres I ]
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11.4. Flujograma de Afiliacién

AFILIACION AL COMPONENTE SUBSIDIADO

USUARIO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SIS

cidn & Semicontribotive:

Registrs Afliacion an Base
e Pacén de Asequrados
: -318°

(*) Solcita evaluacion via intemet al SISFOH
£ Cartilla dalnstaccianddebe de figurar un Instructivo en el que e explicke ef procedimiento a seguic para la afilacién al Semicontributivo,
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