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MEINISTERIO DE SALUD

N° /50 -2013/SIS

RESOLUCION JEFATURAL

Lima,

VISTOS: El Proveido N° 159-2012-SIS-GREP de la Gerencia de Riesgos y Evaluacion
de las Prestaciones y el Proveido N° 398-2013-SIS/OGAJ de la Oficina General de
Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, se cred el Seguro Integral de

Salud, como un Organismo Publico Descentralizado de dicho Ministerio, siendo-calificado

como Organismo Publico Ejecutor por Decreto Supremo N° 034-2008-PCM y actualizada

su calificacion por Decreto Supremo N° 058-2011-PCM. Constituye un Pliego

L5550~ Presupuestal, con autonomia técnica, funcional, economica, financiera y administrativa;

;K YN gue tiene como misién administrar los fondos destinados al financiamiento de
\J,Jaiiiﬁs/?»h :,} prestaciones de salud individual, de conformidad con la politica del Sector;

F Gritio Que, por Ley N° 20344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, se constituyo
al Seguro Integral de Salud como una Institucion Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud - IAFAS, responsable de administrar fos fondos destinados al
financiamiento de prestaciones de salud u ofrecer coberturas de riesgos de salud a sus
afiliados;

Que, mediante ef articulo 2° del Decreto Legislativo N° 837, Texto del Nuevo Régimen
Unico Simplificado, se cred el Nuevo Régimen Unico Simplificado - Nuevo RUS:

Que, la Octagésima Quinta Disposicién Complementaria Final de la Ley N° 29951, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2013, dispone que el Seguro Integrai
de Salud - SIS, incorporara al Régimen Semicontributivo, en el marco de la Ley N° 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, a los confribuyentes regulares de
~acuerdo a su continuidad en los pagos del Nuevo Régimen Unico Simplificado - NRUS
. incluido  sus derechohabientes, siempre que aquellos no tengan trabajadores
dependientes que laboren para ellos y no cuenten con un seguro de salud;

Que, el Decreto Supremo N° 108-2013-EF, dispuso la afiliacién al Régimen de
Financiamiento Semicontributivo del Seguro Integral de Salud- SIS a las personas
naturales comprendidas en el Nuevo Régimen Unico Simplificado - NRUS, incluidos sus
derechohabientes, siempre que aquellas no iengan trabajadores dependientes y no
cuenten con un seguro de salud y establece que el plan de beneficios para los afiliados
bajo este régimen es el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), los Planes
Complementarios y las Enfermedades de Alto Costo de Atencion; confiriéndole al SIS, en
su calidad de I[AFAS, autorizacion para establecer complementariaments normas
referidas a afiliacidn, plan de beneficios y mecanismos de control de las prestaciones;

Que, mediante el documento de vistos, la Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las
Prestaciones sustenta la necesidad de contar con un instrumenic normativo que
complementariamente establezca el plan de beneficios y regule la cobertura prestacional
que el SIS brinde a los afiliados, incluidos sus derechohabientes, al Régimen de
Financitamiento Semicontributivo NRUS del Seguro Integral de Salud;




Con el visto bueno de la Secretaria General, del Jefe (e) del Fondo Intangible Solidario de
Salud - FISSAL, de la Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones, de la
Gerencia del Asegurado, de la Gerencia de Negocios y Financiamiento, de la Oficina

General de Tecnologia de la Informacioén y con la opinién favorable de la Oficina General
de Asesoria Juridica;

De conformidad a lo establecido en el numeral 11.8 del articulo 11° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Seguro Integral de Salud, aprobado por Decreto Supremo
N° 011-2011-8A;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar ia Directiva Administrativa N° 001-2013-SIS/GREP "Directiva que
regula fa Cobertura Prestacional del Régimen de Financiamiento Semicontributive NRUS
del Seguro Integral de Salud” y sus Anexos, que forman parte integranie de la presente
Resolucién.

Articulo 2.- Encargar a la Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones, la
implementacién de la Directiva aprobada en el articulo anterior.

Articulo 3.- Encargar a la Secretaria General la publicacién de la presente Resolucion
en el Diario Oficial "El Peruano” y a la Oficina General de Imagen Institucional y
Transparencia la publicacion de la presente Resolucidn y sus Anexos en el Portal de
Transparencia de la Institucion.

Registrese, comum’;yese y publiquese.
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DIRECTIVA N° §01-2013-515/GREP

DIRECTIVA QUE REGULA LA COBERTURA PRESTACIONAL DEL REGIMEN DE FINANCIAMIENTO SEMICONTRIBUTIVO

Ht,

NRUS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

FINALIDAD

Cefinir la cobertura gue brinda el Seguro Integral de Salud a nivel nacional en el Régimen
Semicontributivo para los asegurados al S1S-NRUS

OBJETIVO

Establecer ef Plan de Beneficios del producta Seguro para contribuyentes NRUS del
Regimen Semicontributivo del Seguro Integral de Salud asi como definir los requisitos vy
procedimientos para la atencién de los asegurados.

AMBITOQ DE APLICACION

La presente Directiva es de aplicacién obligatoria en los siguientes crganismos: Unidad
Ejecutora Seguro Integral de Salud. Unidades Desconcentradas Regionales del SIS a nivel
nacional (UDR), La Unidad Ejecutoria del SIS Fondo intangible Solidaric de Salud
{FISSAL), Instituciones Prestadoras de Servicios de Sailud publicos, privados y mixtos que
reciban financiamiento del Seguro integral de Salud.

. BASE LEGAL

4.1. Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

4.2. Ley N° 27604 - Ley que modifica la Ley General de Salud N® 26842, respecto de la
obligacitn de los establecimientos de salud a dar atencidén médica en casos de
emergencias y partos.

4.3. lLey N° 27657 — Ley del Ministeric de Salud.
4.4. Ley N°28344 — Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

4.5. Ley N° 29761 - Ley de Financiamiento Publico de los Reglmenes Subsidiado y
Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud.

4.6. Ley N° 29951 Ley del Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2013.

4.7. ley N® 28659 Ley que modifica el Decreto Legislativa N° 937- Texto del Nuevo
Régimen Unico Simplificado.

4.8. Decreto Supremo N° 097-2004-EF, que dicta las normas reglamentarias del Nuevo
Régimen Unico Simplificado - Nuevo RUS: modificada con Decreto Supremo N° 167-
2007-EF.

4.9. Decreto Supremo N° 013-2002-8A, que aprueba el Reglamento de ia Ley del
Ministerio de Salud.

4.10. Decreto Supremo N° 016-2002-SA, que aprueba el Reglamento de Ley N° 27604, Ley
que modifica la Ley General de Salud 26842, respecto de la obligacion de los
establecimientos de salud a dar atencidn médica en casos de emergencias y partos.

4.11. Decreto Supremo N° 016-2008-3A, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud (PEAS),

4.12. Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 20344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud,

4.13. Decreto Supremo N° 011-2011-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacitn y
Funciones del Seguro Integral de Salud.

4.14. Decreto Supremo N° 007-2012-SA, gue facuita al Seguro Integral de Salud a sustituir
el Plan de Beneficios aprobado por Decreto Supremo N° 004-2007-SA por el PEAS y
sus Planes Complementarios.

A



DIRECTIVA N 01-2013-8IS/GREP
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4.15.

4.16.

4.17.

4.18.

414,

5.1.

NRUS DEL SEGURC INTEGRAL DE SALUD

Decreto Supremo N°® 106-2013-EF, que aprueba afiliar al Régimen de Financiamiento
Semicontributivo del Seguro integral de Salud — SIS a ias personas naturales
comprendidas en el Nuevo Régimen Unico Simplificado- NRUS, incluidos sus
derechohabientes.

Decreto Legislative No 937, Texto del Nuevo Régimen Unico Simplificado, y sus
modificaciones.

Decreto Legislativo N° 967, mediante el cual se meodifican diversos articulos del
Decreto Legisiativo N° 937 — Texto del Nuevo Régimen Unico Simplificado NRUS.

Resolucidn Ministerial N® 839-2009/MINSA, que oficializa el inicic del proceso de
aseguramiento universal en salud a través de la implementacion del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (FEAS).

Resolucidn Ministerial N° 325-2012/MINSA que aprueba el Listade de Enfermedades
de Alto Costo de Atencidn.

DISPOSICIONES GENERALES

Definiciones QOperativas
5.1.1.Nuevo Régimen Unico Simplificado (NRUS)

Es el Régimen tributario creado por la Ley N° 28659 modificada por Decreto
Legislativo N® 937, al cual pueden acogerse las perscnas naturales y
sucesiones indivisas gue exclusivamente obtienen ingresos provenientes de
actividades empresariales y también aguellas personas naturales no
profesionales con ingresos por actividades de oficios.

5.1.2. SIS-NRUS:

El SIS NRUS es un producto del Régimen Semicontributive del Seguro
Integral de Salud, dirgido a las personas naturales comprendidas en e
Nuevo Régimen Unico Simplificado - NRUS, incluidos sus derechohabientes,
siempre que agueilas no iengan trabajadores dependientes y no cuenten con
un seguro de salud.

5.1.3. Asegurado:

Toda persona afiiada al Régimen Semicontributivo SIS-NRUS, asi como sus
derechohabientes.

5.1.4. Condicion de Asegurado “ACTIVO”:

Es todo asegurado al Régimen Semicontributive SIS- NRUS que ha realizado
el pago de fodas sus contribuciones at NRUS desde ia fecha de su afiliacidn,
segun cronograma de vencimiento de SUNAT.

5.1.5. Condicion de Asegurado “INACTIVO™:

E£s todo asegurado al Régimen Semicontributivo SIS-NRUS que no ha
realizade el page de una o mas contribuciones segln cronograma de
vencimiento de SUNAT, al NRUS desde la fecha de su afiliacion.

5.1.6. Cronograma de vencimiento de SUNAT:

Son las fechas de vencimiento de SUNAT para ef contribuyente NRUS sobre
las cuales el SIS incorpora dias de gracia respecto al procesamiento de datos
SIS-SUNAT.

5.1.7.Titular del sequro SIS NRUS

Es la persona natural contribuyente acogida al Nuevo Régimen Unico
Simpiificado - NRUS que realiza el abono de la cuota mensual establecida
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51.8.

5.1.9.

5.1.10.

5.1.11.

S 112

5.1.13.

HRUS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

previamente por la Superintendencia Nacional de Aduanas y Administracion
Tributaria - SUNAT.

Berechohabientes;

Son las siguientes personas aseguradas por el titular: (i} cényuge o
concubino{a); (if) hijos{as) menores de edad; y (iii} hijos(as) mayores de edad
que se encuentren incapacitados en forma total y permanente para ef trabajo.

Cobertura:

Es ia lista de las prestaciones que el asegurado tendra derecho a recibir para
cada una de las condiciones asegurables en establecimientos de salud
publicos y privados.

Derecho de cobertura:

Es el derecho del asegurado a acceder a la cobertura de prestaciones
brindada por el Seguro Integral de Salud, para lo cual debera estar al dia en
el pago de las cuotas como contribuyente NRUS desde la fecha de afiliacion.

Plan de Beneficios SIS para régimen Semicontributive SIS-NRUS:

Son las prestaciones financiadas por el Seguro Integral de Saiud a todos los
asegurados al Régimen Semicontributivo SIS-NRUS, incluye el PEAS, Planes
Complementarios y ei Listado de Enfermedades de Alto Costo de Atencién.
(Ver Anexo N° 01).

Plan Esencial de Asequramiento en Salud PEAS:

Es el listado priorizado de condiciones asegurables e inlervenciones que
como minime son financiadas a todos los asegurados del Seguro Integral de
Salud por las instituciones Administradoras de Fondos de Salud, ef mismo
que esta traducido en un Plan de Beneficios, que contiene garantias
explicitas de oportunidad y calidad para todos los beneficiarios.

Plan Complementario a] PEAS:

Son las condiciones asegurables, intervenciones y prestaciones de salud que
se brindan en forma complementaria al PEAS, no comprendidas en el PEAS
o que siendo comprendidas en el PEAS superen los topes establecidos por
evento de atencibn, siempre gque éstas no representen exclusiones
especificas. Son financiadas por los fondos trasferidos por el Ministerio de
Economia y Finanzas al Seguro Integral de Salud a sus asegurados al
régimen de financiamiento Semicontributive SIS-NRUS,

a) Prestaciones con atencidn directa
Son aquellas prestaciones que no estan sujetas 2 autortzac:én previa, las
cuales comprenden:
+» Las Prestaciones correspondientes a condiciones asegurables o
diagnésticos CIE-10 no comprendidos en el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS), siempre que éstas no
representen exclusiones especificas, hasta por un tope de 2 UIT.
= Las prestaciones correspendientes a condiciones o diagnosticos
CIE-10, comprendidas en el PEAS que excedan los fopes
establecidos por evento de atencion, hasta por un tope de 2 UIT,
monto que se contard a partir de exceder los {opes del PEAS.
Estos excedentes deberan guardar pertinencia con el diagndstico
inicial.  Incluye tanta procedimientos, intervenciones o
prestaciones adicionales a ias establecidas en el PEAS como ias
no consignadas en éste, siempre que no excedan el tope
financiero establecido.
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» Condiciones asegurables del PEAS que afectan al menor de 12
afios ampliadas a la poblacidn general hasta un tope de 2 UIT.

» Las Prestaciones Administrativas de traslado de Emergencia y
asignacién por alimentacion, asimismo también se incluye la
prestacidbn econdmica de Sepelio. Dichas prestaciones seran
reguladas por las directivas correspondientes.

b} Prestaciones sujetas a  autorizacidn previa  {Cobertura
Extracrdinaria}

« Todas aquellas prestaciones o intervenciones de  salud
{procedimientos, tratamientos, etc.) con atencidn directa, gue
requieran un financiamiento mayor al tope de las 2 UIT
establecidas para el Plan Complementario al PEAS con atencidn
directa, siempre que ésias no representen exclusiones
especificas. No incluye a las prestaciones administrativas.

5.1.14. Prestaciones por enfermedades de alto costo de atencion
Todas aquellas prestaciones para ios diagnosticos comprendidos en el
listado de enfermedades alto coste de atencidn, las mismas que seran
financiadas por la Unidad Ejecutora Fondo Intangible Solidario de Salud del
Seguro Integral de Salud.

5.1.15. Recién nacido
: Se considera Recién Nacido {RN) a la nifia o nifio desde el nacimiento hasta
los 28 dias de nacido, que para efectos de inscripcién o afiliacion se
considerara hasta los 90 dias.

5.1.16. Emergencia:
Toda condicion repentina o inesperada gue requiere de atencion inmediata al

poner en peligro inminente la vida, la salud o gue puede dejar secuelas
invalidantes en el asegurado. Corresponde a los dafios calificados como
prioridad | y Il, por la norma correspondiente.

5.1.17. Exclusiones Especificas
Son agquellos diagnésticos y condiciones gque no son financiadas por el
Seguro Integral de Salud bajo ninguna modalidad. (Ver Anexo N° 02).

e el 5.1.18. Garantias Explicitas

Se define a las garantias explicitas como un instrumento de regulacidn
sanitaria que establece condiciones minimas asegurables otorgadas a toda la
poblacidn residente del pals. incluye las relativas al derecho progresivo de
acceso, calidad, oportunidad y proteccion financiera, las mismas que estan
asociadas a la atencidén de los problemas de salud incluidos en el PEAS.
Estas Garantias son constitutivas de derecho para los asegurados del AUS y
su cumplimento es obiigatorio. {(Ver Anexo N° 03).

5.1.19. Ano Presupuestal
Periode comprendido entre el 1 de enero v el 31 de diciembre del afo fiscal

correspondiente.
Vl. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1, Definicion del Producto:
8.1.1. Descripcion
£l productio SI1S-NRUS ha sido disefiado para brindar cobertura en salud &
personas naturales comprendidas en el Nuevo Régimen Unico Simplificado
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- NRUS, incluidos sus derechohabientes, siempre gue aquellas no tengan
trabajadores dependientes y no cuenten con un seguro de salud.

Caracteristicas del Seguro Semicontributivo NRUS ... .-
i - No aplica carencias. i
| - No aplica preexistencias. i
- No aplica copagos.

- Notiene limite de edad.

6.2. De la Cobertura SIS
6.2.1. El Plan de Beneficios del producto SIS-NRUS del Régimen Semicontributivo
incluye:
a) ElPEAS (Plan Esencial de Aseguramiento en Salud)
b} El Plan Complementario al PEAS: prestaciones de atencién directa y
prestaciones sujetas a autorizacidn previa.
¢y LEAC (Listado de Enfermedades de Alto Costo de Atencidn).

8.3. De ia Atencidn del Paciente Asegurado/inscrito al Régimen Semicontributivo
NRUS

6.3.1. Los asegurados podran recibir atenciones de salud de acuerdo al plan de
cobertura, siempre gue se encuentren al dia en el pagoe de sus condribuciones
correspondientes al NRUS a partir de la fecha de su afiliacion, verificando 1a
condicién de asegurado "ACTIVQ" en el SIASIS,

B.3.2. Para recibir iz atencion, deberan presentar su DNI ante ¢l establecimiento de
salud de adscripcién. Cuando se frate de una referencia, deberan pressntar
en el establecimiento al cual han side referidos su DN vy la hoja de referencia
correspondiente. (Ver Anexo N° 04).

6.3.3. Para recibir atencidn ambulatoria en los establecimientos de salud, el
asegurado que se encuenire en condicién de "INACTIVO™ debera realizar el
pago de sus contribuciones pendientes del NRUS, y esperar un tiempo no
mayor a 07 dias (plazo que tarda la SUNAT en remitir la informacién de los
pagos actualizados al SIS) para recuperar su derecho a cobertura. (Ver
Anexo N° 05).

6.3.4. La atencidn de los casoes de emergencia que se requieran durante el tiempo
de espera entre la fecha de pago y actualizacién del sistema, se hara de
acuerdo a lo establecido en la Ley N° 27604, Ley que modifica la Ley N°
26842, Ley General de Salud, respecto de la obligacidon de los
establecimientos de salud a dar atencion médica en casos de emergencias y
partos.

6.3.5. Los asegurados que reciban atencién de emergencia y que al momento de su
ingreso su condicidn de asegurado se encuentre come “INACTIVO", el
asegurado asumira los costos de ia atencidn. Para recuperar su derecho a
cobertura debera realizar el pago de sus contribuciones pendientes del
NRUS.

6.3.6. E! recién nacide se considera asegurado al 8IS para los fines de acceso a
cobertura.

5.4. De la Autorizacion de Cobertura Extraordinaria
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L2 solicitud de autorizacion de cobertura extraordinaria se realizara a las prestaciones
de salud que requieran un financiamiento mayor al tope de fas 2 UIT, establecidas
para el Plan Complementario al PEAS con atencidn directa, siempre que éstas no
representen exciusiones especificas. No incluye a las prestaciones administrativas.

Vil. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS:

7.1. _El proceso de atencion esta condicionado a 1z informacion que SUNAT enviara
‘periddicamente al SIS sobre los pagos de los contribuyentes al NRUS

actualizada.

7.2. Para el caso de Establecimientos de Salud que realicen actividades o presten
-servicios correspondientes a categorias inmediatas superiores, segun el PEAS el
"Seguro Integral de Salud reconocera las atenciones brindadas en estos servicios

a los asegurados 315, siempre y cuando relnan las condiciones de calidad y
-seguridad adecuadas, verificadas por la autoridad sanitaria regional, o su
equivalente en caso de Lima Metropcelitana.

7.3. El Financiamiento del Plan de Beneficios sera fa transferencia anual que realice
-el Ministeric de Economia y Finanzas al SIS, para los asegurados SIS-NRUS.

7.4. 'El Seguro Integral de Salud, financiara los diagnosticos incluidos en ef PEAS y el
Plan Complementario. Ademas financiara los diagndsticos presuntivos del listado
de enfermedades de allo costo de atencidn, hasta determinar su diagndstico
definitivo, para lo cual deberan registrar el cédige CIE-10 de dichos diagndsticos,
marcandolo como presuntivo y adicionalmente registrar el codigo Z13.3 "Examen
de Pesquisa Especial No especificado” hasta por un tope de 2 UIT.

7.5 La Unidad Ejecutora FISSAL financiard las prestaciones de salud de los
diagndsticos definitivos del listado de enfermedades de alto ¢osio de atencidn
con parte del monto transferido del MEF al SIS, segin la normativa
correspondiente. Para este fin el SIS realizard la transferencia al FISSAL el
monto correspondiente por prestacién realizada.

7.8. Para efectos de los procedimientos de solicitud de autorizacidn, evaluacidon y
autorizacion de la Cobertura Extraordinaria del Régimen Semicontributivo NRUS
se realizaréd seqin lo establecido en los numerales 6.3.2, 6.3.3, 6.4, 7.1, 7.2, 7.3
y 7.4 de la Directiva Administrativa N° 003-2012-S1S-GREP “Directiva que regula
.la Cobertura Prestacional de Régimen de Financiamiento Subsidiado del Seguro
integrai de Salud®, aprobada mediante Rasolucién Jefatural N° 187-2012-SiS y
su modificatoria la Resclucién Jefatural N® 210-2012/818.

Y VTQ{T(\J‘.E‘E-;

vill.  DISPOSICIONES TRANSITORIAS

8.1. En tanto los establecimientos de salud no cuenten con los medios necesarios
para brindar a aguellas atenciones del PEAS para las cuales se ha determinado
como nivel resolufivo a los establecimientos de salud del primer y segundo nivel
de atencion: podran ser otorgadas por cualquier establecimienio de salud
mediante referencia. En ef caso especifico de las atenciones de parto aplica el
mismo procedimiento.

8.2. Los establecimientos en el cual seran atendidos los asegurados al SIS- NRUS
serén los EESS de Salud de la Red Pdblica (MINSA/Gobiernos Regionales)
segln adscripcion y referencia y en Establecimientos de Salud privados sélo con
referencia.

IX. DISPOSICIONES FINALES
9.1.Los aspectos operativos ne contemplados en Iz presente Directiva, podran ser
implementados mediante memorando circuiar.
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NRUS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

DE LAS RESPONSABILIDADES:

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

ta Gerencia de Riesgos y Evaluacién de Prestaciones es la encargada de
monitorear la implementacién de la presente Directiva y de ser necesario, de
establecer las disposiciones complementarias que permitan su aplicacién, asi
como la regulacion y monitoreo de la Cobertura Extraordinaria de acuerdo a sus
competencias.

La Gerencia Macroregional es responsable de supervisar y brindar fa asistencia
técnica para el adecuado cumplimiento de las disposiciones normativas
contenidas en la presente directiva, en tanto estas se implementen, serd
asumida por ia Gerencia de Riesgos y Evaluacidn de las Prestaciones.

La Gerencia de Negocios y Financiamiento es responsable de regular y
controlar las prestaciones Administrativas y Econdmicas contenidas en el Plan
de Beneficios del SIS, asimismo debera monitorear, evaluar e informar la
disponibilidad presupuestal para el financiamiento de cada solicitud de
Cobertura Extraordinaria, a través del aplicativo informatico del SIS, con la
finalidad de determinar los saldos disponibles.

La Oficina General de Tecnologia de la Informacidn tendrd las siguientes

responsabilidades:

a) En coordinacidn con Ja Gerencia de Riesgos y Evaluacidn de Prestaciones
vy Gerencia de Negocios y Financiamiento implementara el desarrolio de
aplicativos informaticos y/o adecuaciones necesarias y su difusidn, para el
cumplimiente de lo dispuesto en la directiva y memorandos circulares
relacionados.

b) Mantenimiento y adecuado funcionamiento del Modulo de Cobertura
Extraordinaria del Plan Complementario vy realizara las adecuaciones
técnicas necesarias para garantizar su sostenibilidad, disponibilidad v 1a
seguridad de la informacion registrada y adjuntada.

Las Unidades Desconcentradas Regionales (UDR), tienen 1a responsabilidad de

cumplir con las disposiciones de la presente directiva en el marco de sus

competencias.

La Evaluacién de la Cobertura Extracrdinaria la realiza el Médico Supervisor de

la UDR, en caso de su.. ausencia io asume el Representante Médico de la

UDR, de no contarse con ninguno de los dos anteriores la evaluacion,

autorizacién o rechazo segin corresponda, serd asumida por la Gerencia

Macro Regional, en tanto estas se implementen, serd asumida por la Gerencia

de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones.

ANEXQOS:
Anexo N° 1: Plan de Beneficios.

Anexo N° 2: Exclusiones Especificas.

Anexo N°® 3: Garantias Explicitas.

AnexoN® 4: Procedimiento para la atencién de asegurados al SIS-NRUS con condicion
de "ACTIVOS".

AnexoN® §5: Procedimiento para la atencion de asegurados al SiS-NRUS con condicion
de "INACTIVOS".

Anexo N® 86: Procedimiento para la atencidn de emergencia de asegurados al 3IS-
NRUS con condicién de "INACTIVOS"
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[ AMEXC NT 1:PLAN DE BENEFICIOS ]

s

ANEXO N°02 - EXCLUSIONES ESPECIFICAS

EXCLUSIONES ESPECIFICAS SIS cODIGO CIE-10

Cirugia profilactica, estética o cosmética, procedimientos
para otros propdsitos que ne sean meiorar el estado de Z40 - Z 41
salud.

Afenciones con ofra fuente de financiamiento (Ej.;
Accidentes de Transito SOAT, Estrategias, programas).

Atencion fuera del territoric nacional
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ANEXD N7 83 - GARANTIAZ EXFPLICITAS ]
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ANEXON 4: PROCEDIMIENTQ PARA ATENCION AMBULATORIA A LOS ASEGURADOS Al
SIS-NRUS CON CONDICION DE "ACTIVOS"

INICIO

ASEGURADO SE ACERCA A
£STASLECIMIENTD DE SALUD CON
SU BN CARNET DE EXTRANJERIA ¥

HO!A DE REFERENCIA {DE

CORRESFONDER}

E
s
T
A NO <8 sl
B ASEGURADO
L ACTIVD?
E
c
! ASEGURADO SIGUE ES IDENTIFICARO ¥
M PROCEDIMIENTD DEL ACREDITADO COMO
! ANEXO N 05 ASEGURADD "ACTIVO®"
E
T
N
o
NO €65 [
D AFILIADO A
. ESSALLD?
5
A
L
U AFILIADO RECIBE :::?:; gfém 55:;
) ATENCION DE SALUD RS

FIN
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ANEXO 5: PROCEDIMIENTO PARA ATENCION AMBULATORIA A LOS ASEGURADOS AL
SIS-NRUS CON CONDICION DE "INACTIVOS”

ESTABLECIMIENTO DE ASEGURADO $E ACERCA A
SALUD ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON 5U
DN, ¥ ES INFORMADO DE SU
ESTADO “INACTIVO™

ASEGURADG REALIZA
ELPAGO DE

BANCO DE LA NACION CONTRIBUCIONES

PENDIENTES

h 4

SUNATRECIBE INFORMACION
DELPAGO DE LOS

SUNAT CONTRIBUYENTES NRUSY LO
ENVIA PERIODICAMENTE AL .
5is _
| BASE DE DATOS l
X
RECIBE LA INFORMACION
BGTISIS DE SUNAT ¥ CAMBIA EL

ESTADC DEL ASEGURADO
"ACTIVO"

ASEGURADD ACUDE A
EESS PARA RECIBIR

ATENCION
ESTABLECIMIENTO DE ad

SALUD

FIN

el
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ANEXO N° 06: PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE EMERGENCIA A LOS ASEGURADOS AL SIS-NRUS

{ - iNSCID H

L 4
PACIENTE ASEGURADQ AL
SIS-NRUS RECIBE
ATENCION DE EMG ¥ €5
ESTABILIZADO

ESTABLECHWENTO DE
SALUD

|

. SE L£ INFORMA QLIE DEBE PAGAR
CONTINOA PROCESO DE SUS CONTRIBUCIONES PENDIENTES
ATENCION PARA CONTINGJAR SU PROCESD DE
ATENCION WE
%REALIZA ELPAGQ BE E

{CONTRIBUCHONES PENDIENTES E

DEL AFILIADO TITULAR

SUNAT AECIBE INFORMACION
DEL PAGD DE LOS
CONTRIBUYENTES NRUS ¥ 10
SuNaT ENVIA PERIODICAMENTE AL SIS

BASEDE DATOS

3

51 LA INFOMACIGN QUE REMITE
SUNAT NO LLEGA DENTRO DEL
PLAZO ACORBADO ¥ EL AFLIADO
CONTINU A EN CONDICION DE
ESTABLECIMIENTO DE INACTIVO, ESTE ASUMIRA EL COSTO
SALUD TOTAL DE L& ATENCHON

i4





