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. Quiénes Somos?

*El Seguro Integral de Salud (SIS), es un Organismo
Publico Ejecutor (OPE), del Ministerio de Salud.

*Tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos

que ho cuentan con un seguro de salud.

*Priorizando en aquellas poblacionales vulnerables que se

encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema.

0800 10828 (incagratuita)
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VISION

“Ser la Institucion que integra y contribuye al Sistema de
Aseguramiento Universal que garantiza el gjercicio pleno
del derecho a la salud”

MISION

“Administrar los fondos destinados al financiamiento
de las prestaciones de salud individual, de
conformidad con la Politica del Sector”

0800 10828 (Linea gratuita)



:QUE TE BRINDA EL SIS?

“Un seqgquro de salud
para ti y tu familia”

£
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Politica de Aseguramiento Universal en Salud XX

LEY N° 29344, Ley de Marco de Aseguramiento Universal en Salud,
aprobada el 8 de abril del 2009.

;. Qué es el AUS?

» El Aseguramiento Universal en Salud, es el derecho que tiene todo peruano
o residente en el pais de tener un seguro de salud, sin limite de edad.

¢ Por qué es importante el Aseguramiento Universal
en Salud?

» Porque garantiza los derechos a la atencion de salud, en términos de acceso,
oportunidad, calidad y financiamiento.

« Porque protege a las familias de los riesgos de empobrecimiento asociado a
eventos de enfermedad.

Fuente Art.1° de la Ley N° 29344

0800 10828 (incagratuita)
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0800 10828 (Linea gratuita)
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SEGURO SIS

ZONA AUS SISGRATUITO |, ~ SISINDEPENDIENTE SISMICROEMPRESAS |

REGIMENES

g D

Subsidiado Semisubsidiado

0800 10828 (incagratuita)
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:COMO ACCEDER AL SIS?

A través del:

|

SISGRATUITO | SISINDEPENDIENTE | SISMICROEMPRESAS |

Dirigido a la poblacion Dirigido a personas Dirigido a los duefios de
en situacion de pobreza que trabajan de las microempresas, sus
O pobreza extrema que manera independiente trabajadores 'y  sus
no cuenta con seguro o autonoma. familiares.

de salud.

0800 10828 (Linea gratuita)



-]
PASOS PARA AFILIARSE SIS GRATUITO

o Acude al centro de salud mas cercano a tu e Presenta tu DNI y el de tu familia,
casa con tu DNI v solicita informacién, para solicitar la afiliacion.

9 El personal de salud verificara tus datos o Si cada uno cumple con estos
en el SISFOH* requisitos, tu y tu familia estaran
asegurados:

| « estar registrado en el SISFOH*
v Calificar como Elegible** para el
SIS Gratuito en el SISFOH*

-
| | v~ No contar con otro seguro de
J salud |

RECUERDA
SOLO CON TU DNI PUEDES SOLICITAR TU AFILIACION

SOLO CON TU DNI TE ATENDERAN EN LOS CENTROS DE SALUD
PARA AFILIARTE AL SIS DEBES SER ELEGIBLE POR EL SISFOH
CONOCE TU COBERTURA INGRESANDO A www.sis.gob.pe

B =

0800 10828 (Linea gratuita)



REQUISITOS

1. No tener otro seguro de salud.

2. Tener DNIL.

3. Presentar condicion de pobreza o pobreza extrema.

4. Ser elegible por SISFOH*

*NOTA: (*)SISFOH SISTEMA DE FOCALIZACION DE HOGARES
DEL MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINAZAS.

BENEFICIARIOS

Toda la familia

DONDE ME 1. Establecimiento de salud mas cercano a tu casa
2. Oficinas del SIS.
AFILIO 3. Sede central — Lima - Callao
APORTE Es Gratuito
LUGAR DE Puesto y Establecimientos de Salud segun tu domicilio
ATENCION declarado.
COBERTURA Plan Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS

0800 10828 (Linea gratuita)




Acude a la oficina del SIS mas
cercana a tu casa con tu DNl y el

de tus familiares y con tu recibo

de agua o luz y solicita informacion

sobre el SISINDEPENDIENTE.

El personal de la oficina
verificard tus datos y el de
tu familia en el SISFOH*

0800 10828

9 Si cada uno cumple con estos
requisitos, t y tu familia estaran
asegurados:

" Estar registrado y calificar
como elegible para el 515
Semicontributivo (SIS
Independiente) por el
SISFOH*

No contar con otro seguro
v desalud

Al asegurarte, te daran un
codigo de afiliacion que deberas
presentar en cualguier oficina de
la entidad financiera, para
realizar el pago en la fecha que
te indiquen.

s

Después de realizar el primer aporte, regresa a la oficina donde te
afiliaste y recoge tu contrato, el cual contiene informacion de la

cobertura de salud.

o

(Linea gratuita)
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‘ CUANTO TENGO QUE APORTAR
PLAN INDIVIDUAL

& Titular $/.15.00
& Titular + 1 derechohabiente* $/.29.00
&/ Titular + 2 derechohabiente* S/.43.00

v Adicional por cada derechohabiente* 5/.14.00
1 PLAN MENORES DEPENDIENTES
\ & Menor de edad dependiente (no hijo) $/.15.00

*Hijo menor de edad

0800 10828

(Linea gratuita)




23 Bonco de la Nacién

0800 10828 (Linea gratuita)
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COPAGOS

*Se aportara en base a la tarifa de los establecimiento del MINSA. **DS.008-2010-sa.art.3° y 82°

1. Todos los diagnésticos y condiciones que no se encuentran
ATENCIONES en el PEAS (D.S.016-2009-S.A.).
NO 2. Atenciones con financiamiento de otras fuentes como el SOAT,
INCLUIDAS entre otras.

3. Atenciones fuera del territorio nacional.
4. En ningun caso una preexistencia incluida en el plan podra ser

I excluida (D.S. 008-2010-SA. Art. 89°). I




Registra a tu microempresa en Portal Institucional
REMYPE y consigna los datos de tus trabajadores y sus
derechohabitantes (conyugue, hijos menores de 18 anos
o mayores de 18 anos con discapacidad para el trabajo).

Bl —

REMYPE ubicada en®,

ﬂ http://www.mintra. |
gob.pe /

R |

I e

CLAVE :

W ! Iz Sonidn

9 Entra a pag. Web del SIS: www.sis.gob.pe y podras revisar las
cuotas por pagar

Recibiras un mail de mypes@sis.gob.pe el cual contiene tu
codigo de usuario y la clave de acceso para que obtengas e
imprimas tus cuotas por pagar.

PE 4 sumpna
W

i haegurede “PUARCEAT gICEOH 0800 14114

fo 2, T

080010828 (Linea gratuita)

Clave de usuario Ruta de acceso para
(DNi del Conductor) ~ ver reporte de pago

Cadigo de Usuario

Para realizar los pagos imprime el reporte de cuota(s) a
pagar y acércate al Banco de la Nacion, por cada pago
realizado recibirds un voucher, mismo que entregards a

tu(s) trabajador(es) para su atencion.

Voucher




-]
SISMICROEMPRESAS

CONDICIONES Microempresa registrada en la REMYPE.
No tener otro seguro de salud.

Conductor de la microempresa.

BENFICIARIOS  Trabajador.

Derechohabientes: cényuge e hijos (menores de 18 anos o
mayores con discapacidad para el trabajo)

En el Banco de la Nacidon se abonara:

APORTE S/15.00 mensuales pagados por el microempresario, los otros
15 soles los aporta el estado.

LUGAR DE Centros de Salud asignados por el SIS, nivel I-3.
ATENCION

COBERTURA Incluye atenciones preventivas, recuperativas y de
rehabilitacion segun Listado Priorizado.

0800 10828 (Linea gratuita)
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SISMICROEMPRESAS

PERIODO DE 30 dias para consulta externa.

CARENCIA 03 meses para atenciones por maternidad, dental y cirugias
menores programadas.

06 meses para cirugias mayores programadas.

PERIODO DE Los periodos de latencia segun los pagos realizados son los
LATENCIA siguientes:

3 a 5 aportaciones continuas: 1 mes de latencia.
6 a 8 aportaciones continuas: 2 meses continuos
de latencia.

9 o0 mas aportaciones continuas: 3 meses continuos
de latencia

0800 10828 (incagratuita)
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COBERTURA SIS MARCO AUS “&

SISGRATUITO |
PLAN COBERTURA
COMPLEMETARIO EXTRAORDINARIA

PLAN ESENCIAL DE ASEGURA
EN SALUD (PEAS)

Plan de Beneficios del

RJ. N° 134-2010/SIS

RJ. N° 133-2010/SIS

DS. N° 016-2009-SA

(Linea gratuita)

0800 10828




BENEFICIOS PEAS
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Condiciones Obstétricas y Ginecoldgicas
Condiciones Obstétricas

* Embarazo y complicaciones

* Atencion de parto y post parto

Condiciones Ginecolégicas
* Prolapso genital

* Infeccion vaginal

* Infeccidn pélvica

* Enfermedades de las mamas
* Menopausia

Condiciones Pediatricas

Condiciones que afectan al recién nacido
+ Enfermedades del recién nacido

* Paladar hendido

* Diarreas

* Parasitosis intestinal

» Desnutricion

« Anemia Nutricional

Condiciones Neoplasicas (tumorales)
Tumores del aparato genital femenino

» Cancer de cuello uterino / Displasia cervical
* Mioma uterino

* Despistaje de cancer de mama

0800 10828

Otros tumores

* Hipertrofia prostatica

= Despistaje de cancer de colon

* Despistaje de cancer de estomago
+ Despistaje de cancer de prostata

Condiciones Transmisibles
Infecciones del aparato respiratorio
* Neumonia

* Tuberculosis

» Tuberculosis resistente a medicamentos
Infecciones urinarias y de
transmision sexual

* Infeccion uninaria baja y alta

* Infeccion por VIH y SIDA

Otras Infecciones
* Malaria

» Bartonelosis

* Dengue clasico

* Dengue hemorragico
* Leishmaniasis

* Peste

* Fiebre amarilla

* Rabia

* Micosis cutdnea

* Brucelosis

(Linea gratuita)

*« Hepatitis
» Hidatidosis entre otros.

Condiciones No Transmisibles
* Ansiedad

* Depresion

« Esquizofrenia

* Alcoholismo

Condiciones cronicas y degenerativas

= Asma bronquial « Diabetes

» Obesidad * Artritis reumatoidea
* Osteoporosis + Cataratas

* Epilepsia + Glaucoma

* Hipertension * Osteoartrosis
Condiciones agudas

= Apendicitis aguda

= Gastritis aguda y dlcera péptica sin complicacién
* Calculo a vesicula

« Contusiones

* Traumatismos

* Quemaduras, entre otras

* Fracturas

« Célculo a los rinones

* Enfermedades coronarias

* Infartos
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Beneficios Plan Complementario Criterio para solicitar la Cobertura ‘%\'{

marco AUS 3)5

Uniy,
s,
‘s,

psegur,

Extraordinaria

Diagnésticos comprendidos en el PEAS cuyos

Consiste en el listado de condiciones asegurables .
topes por evento hayan sido superados.

complementarias al PEAS que son financiadas por el
Seguro Integral de Salud a sus asegurados al

=3 e Diagnésticos del Plan Complementario que haya
régimen subsidiado.

superado el tope de 1.5 UIT por evento.

CONDICIONES OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS
Condiciones Obstétricas

Diagnésticos del Plan Complementario cuando la
suma del valor de sus atenciones por diagnéstico
de dicho plan realizadas y reportadas en un
asegurado por un afno calendario hayan

superado las 2.5 UIT.

Condiciones Ginecoloégicas
CONDICIONES PEDIATRICAS

Condiciones neonatales _ o
Diagnésticos que no se encuentren el Plan de

Condiciones que afectan al menor de 12 anos Beneficios SIS

CONDICIONES TRANSMISIBLES

Condiciones crénicas
Condiciones agudas
Condiciones quirurgicas

CONDICIONES QUE AFECTAN AL MENOR DE 12
ANOS AMPLIADOS A LA POBLACION
GENERAL.

Neoplasias no contenidas en el PEAS cuyo
financiamiento no exceda las 2.5. UIT.

Los diagnésticos no deben ser una exclusion
especifica.



EXCLUSIONES DEL SIS MARCO AUS

1.Cirugia profilactica, estética o cosmética o procedimientos
para propositos que no sean mejorar el estado de salud.

NI

SOAT, Estrategias, Programas, Listado de Enfermedades de

Alto Costo FISSAL.
/\_J
ﬂ i
J'

2. Atenciones con otro financiamiento: }

3. Atencion fuera del territorio nacional.

Fuente: Decreto Supremo N° 016-2009-SA

0800 10828 (Linea gratuita)
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COBERTURA SIS MARCO NO AUS

SISGRATUITO | | omeEmm

, ANEXO CASO
? 2 | ESPECIAL

Incluidas dentro .‘
. delNOLPIS |

D.S. N° 004-2007-SA RJ. N° 149-2008/SIS

0800 10828 (incagratuita)



BENEFICIOS - LPIS MARCO NO AUS

Medicina preventiva 7 A v Atencién ambulatoria, P ~
icolao, despistaj ﬁ% médi ﬁ& v lcame
4 {p&pﬂl"ﬂ a0, FIISIIEIJE' de m consulta ica gmeral i | = Medica ntos
\ cancer de mama, prostata) f = y espedializada. ":i:r

Control de embarazo, parto % Atenaones de emergenaas. % Traslado E["‘I caso de
. emergencia.
y post parto. 4

".g‘;} Vacunas para ninosy Q a Hospitalizacion y operacion R Sepelio: Hasta 5/.1,000

L) gestantes. ﬁ { segun plan de cobertura.
d -

(%58 Odontologia:
7Y |- (Fluorizacion, limpieza,
' curacion, extraccion)

0800 10828 (Linea gratuita)



Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias - LPIS

@
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Inmunizaciones en nifios y adultos segln las normas del MINSA.

Atencion integral del nifio y del adolescente

Deteccion de trastornos de la agudeza visual y ceguera en nifios. (0-
19 afios)

Prevencion de caries (2 a mas afos) diagndstico, curetaje vy
aplicacion de fllor y salud bucal.

Salud reproductiva {consejeria y planificacién familiar) segin normas
del MINSA,

Control prenatal del embarazo.

Deteccién, consejetia, prevencidn de infecciones de transmision
sexual v VIH-SIDA segln las normas del MINSA

Deteccion de problemas en salud mental

Atencion para la deteccion precoz de neoplasia de mama, cénvico-
uterino, prostata).
Suplemento de micronutrientes para ninos menores de 5 anos y gestantes

segin normas del MINSA. (provision preventiva de vitamina A y sulfato
ferroso)

Deteccitén, consejeria, prevencion de enfermedades infecciosas gue
afecten el curso normal de la gestacion vy el estado nutricional de los
nifios menores de 5 afios, segln normas del MINSA.

Evaluacion del estado nutricional y consejeria nutricional en ninos en
tiesgoldesnutricidn (0-5 afios).

Actividades de rehabilitacién post fracturas y/o esguinces.

0800 10828

(Linea gratuita)

@O OPOOOCLOE® © O

Atencion del recién nacido (normal v complicado) y prematurez.

Recuperacion de trastornos de la agudeza visual en nifios (solo
incluye estrabismo y catarata), en adolescentes, adultos y adultos
mayores (solo catarata).

Atencidn del parto y post parto normal.

Atencion del
complicado.

parto (de ser necesario-cesarea) y post parto

Diagndstico y tratamiento de las infecciones respiratorias agudas.

Diagndstico y tratamiento de la enfermedad diarreica aguda y
parasitosis.

Diagndstico y tratamiento de enfermedades

transmisibles.

infecciosas vy

Diagndstico y tratamiento de esguinces, Iuxaciones y fracturas de
extremidades.

Diagndstico y tratamiento de lag emergencias médicas y quirlrgicas,
hasta su estabilizacion y/o hasta por un periodo de 30 dias.

Condiciones médicas agudas aparato digestivo (no oncolégica).

Atencion quirdrgica desde primer nivel de atencion, que
operacién de labio leporino y paladar hendido en nifios.

incluye

Diagndstico y tratamiento de enfermedades carenciales en nifios,
adolescentes y gestantes.

Trasplante Renal para todas las etapas de vida.

vw.sis.gob.pe



ANEXO N° 02: Intervenciones adicionales
(NO LPIS)

v'/Asma bronquial. v Epilepsia
vEnfermedades benignas v'Calculo a la vesicula

de la mama. v'Sindrome de espalda
v'Infeccién urinaria. dolorosa.
v'Litiasis urinaria. v'Fractura de columna y
v'Enfermedad inflamatoria pelvis.

pélvica. v'Despistaje de diabetes
v'Infecciones de la piel. merlitos.
v'Blefaritis y orzuelo. v'Despistaje de dislipidemia
v'Chalazion. v'Caries Dental.
v’ Conjuntivitis. v'Neoplasias (hasta un

monto igual o menor a 1.5

RJ. N° 149-2008/SIS uIT).

0800 10828 (incagratuita)
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EXCLUSIONES DEL SIS EN MARCO LPIS

EXCLUSIONES ESPECIFICAS (subsidiado, semisubsidiado y microempresas)

Secuela de enfermedades infecciosas y parasitarias
Paralisis cerebral y otros sindromes paraliticos

Complicaciones de la atencion médica y quirdrgica no clasificadas en otra parte

Secuelas de traumatismo, envenenamientos y de otras consecuencias de
causas extremas.

Lesiones auto inflingidas
Agresiones

Complicaciones de la atencién médica y quirurgica

Cirugia profilactica, estética o cosmética, atencion por procedimientos de rehabilitacién,
donantes de 6rganos, personas en contacto en servicios de salud para procedimientos no
realizados, convalecencia.

Implantes, injertos, dispositivos protesis y dependencias de maquinas y otros.

Secuelas de causas externas de morbilidad y de mortalidad

DS. N° 004-2007-SA 'y RM. N° 277-2008/MINSA.

Atencion fuera del territorio Nacional

0800 10828 (incagratuita) www.sis.gob.pe
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META SIS

“Incremento en la afiliacion de ninas
y hinos menores de 5 anos”

0800 10828 (Linea gratuita)



¢COMO ALCANZAMOS LA META?

Estrategia - Trabajo Interinstitucional

Integral
de Salud

0800 10828 (Linea gratuita)



e
{QUE ACCIONES REALIZAR? %}

- Establece una mesa de trabajo con las autoridades
involucrada en el aseguramiento publico.

Involucrate en el - El Representante de la ODSIS de tu region.
Aseguramiento
Publico - El Representante de la posta médica, centro de salud o

establecimiento de salud.

« El sacerdote, las empresas, dirigentes, personajes
publicos, etc.

- Jardines infantiles, colegios, APAFAS, universidades,
institutos, academias, parques recreacionales, centros de

Busca Aliados esparcimientos, etc.

que apoyen al
logro de la « Empresas grandes, medianas o pequenas de tu localidad.
Meta SIS - e\
Abogacia

* ONG internacional o nacional.
 Fundaciones privadas.

» Medios de comunicacion local.

0 8 0 0 1 0 8 2 8 (Linea gratuita) WWW.SIS. go b. pe



e
{QUE ACCIONES REALIZAR? ﬁ:

- Enlaza tu portal Web a la pagina del SIS - www.sis.gob.pe, a
través de un icono.

» Distribuye el material (afiches, volantes, tripticos, dicticos,
cartillas, audios, videos, etc.) con los mensajes

Difunde y comunicacionales proporcionados por Ila ODSIS en
promociona al comedores populares, mercados, colegios, iglesias, radios,
SIS prensa, TV, etc.

* Incluye publicidad SIS (mensajes clave) en los materiales
graficos de tu municipalidad.

» Gestiona la reproduccion de Material SIS y/o la publicacion
de publicidad SIS (mensajes clave) con tus aliados.

Subsidio de « Ayuda a la poblacién de tu comunidad, subsidiando el
cobros cobro del registro y emisién de actas de nacimiento con CUI
a los menores de tu jurisdiccion.

0800 10828 (incagratuita)



(QUE

ACCIONES REALIZAR?

Organiza y/o brinda todas las facilidades para una campaia
exitosa:

Apoya el .
desarrollo de las
Campanas de
Afiliacion.

Convoca ala
poblacion a
participar
activamente.

Locales — cabinas de internet.

conexion a Internet (no menor de 5 megas de ancho de
banda). — I

Mesa, sillas, toldos, etc. ] %
Movilidad -
N

Personal logistico

* A través de los diferentes medios: television local, circuito

cerrado, radios comunales, alto parlantes, megafonos,
volantes, afiches, verbalmente en las comunidades que
hablen otro dialecto, etc.

*Solicita a tus aliados ayuda para hacer la convocatoria y
llegar a mas pobladores.

*Difunde la convocatoria en lugares publicos como plazas,
parques, atrios de las iglesias, centro de esparcimiento,
mercados, colegios, universidades, etc.

0800 10828 (incagratuita) www.sis.gob.pe



- ]
¢COMO SE BENEFICIA TU COMUNIDAD AL

SER PARTE DEL SIS?

&

* Los padres podran trabajar tranquilos al tener a
sus hijos sanos.

 La comunidad progresara al ser parte del PEA.

+ Se generara el progreso y un entorno saludable.

« Se lograra el BIEN COMUN.




¢COMO SE BENEFICIA TU COMUNIDAD AL
SER PARTE DEL SIS?




:QUE BENEFICIOS TENDRA EL MUNICIPIO AL
SER PARTE DEL SIS?

Bajaran los indices de enfermedades y muerte en los distritos
y comunidades de tu Municipio, gracias al incremento de
afiliados al SIS.

Un Municipio con imagen positiva, al preocuparse los
ninos de su comunidad siendo ellos el futuro de la

sociedad y del pais.

Tendras mayores recursos para cubrir las carencias o
necesidades de tu Municipio, como mas postas médicas,
obras publicas (parques, reparacion de pistas y veredas,

etc.).

Gestion eficiente y orientada hacia la poblacion
obteniendo el reconocimiento por parte de ellos, al
valorar los esfuerzos de sus autoridades.

0800 10828 (incagratuita)



¢COMO ACREDITO EL CUMPLIMIENTO DE LA META SIS?

Informara a la Direccion
General de Presupuesto
Publico el numero de ninas
y ninos menores de 5 ainos
afiliados.

Seguro
SIS &
de Salud

0800 1 0828 (Linea gratuita)

Fecha de corte de
verificaciobn de las
afiliaciones que
ingresen al sistema del
SIS.



El SIS te recuerda que nuestros asegurados tienen
Deberes y Derechos

= Asegurar a tu familia al Seguro Integral de Salud.

ES TU DEBER = Hacer buen uso de los servicios de salud cuando
realmente lo necesites.

= Colaborar con el personal de salud durante tu atencion y
recuperacién médica.

= Participar en campanas de prevencion y actividades de
promocion organizadas por el establecimiento de salud.

= Vigilar que los establecimientos de salud cumplan con la
buena atencion.

ES TU DERECHO

= Ser informado sobre las atenciones que te cubre el SIS.

= Conocer el nombre de las personas que te atienden.
» Recibir medicamentos gratuitos.
S * Que tu enfermedad e historia clinica se mantengan en
e secreto.
r&é = Denunciar maltratos, hacer consultas o reclamos

acercandote a la ODSIS de tu Region o en la pag.
Web: www.sis.gob.pe.

0800 10828 (Linea gratuita)



==

0800 10328

Linea gratuita a nivel nacional’




