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Progresión del Aseguramiento en Salud 

 

• Seguro 
Materno 
Infantil  

• Seguro 
Escolar 

• Unidad de 
Seguro 
Integral 
de Salud 

• Resolució
n 
Suprema 
N° 445-
2001-SA 

 

• Organismo 
Público 
Descentraliz
ado 

• Ley N° 
27657, Ley 
del 
Ministerio 
de Salud 

• Organismo 
Público 
Ejecutor 

• D.S. N° 
003-
2008-PCM 

• Seguro Integral 
de Salud y el 
Aseguramiento 
Universal de 
Salud  

• Ley N° 29344 
Ley Marco de 
Aseguramiento 
Universal en 
Salud  

• D.L. 1158 
Fortalecimie
nto de 
SUSALUD 

• D.L. 1161 
Ley de 
Organizació
n y 
funciones 
del 
Ministerio 
de Salud 

• D.L. 1163 
aprueba 
fortalecimien
to del 
Seguro 
Integral de 
Salud 

• D.L. 1164 
que 
establece 
extensión de 
cobertura 
poblacional  
(gestantes y 
<5años) 

• R.J. 014-
2011-SIS 
regula la 
cobertura 
prestacional del 
régimen 
semicontributiv
o 

• R.J. 197-2012-
SIS Directiva 
que regula la 
cobertura 
prestacional del 
régimen 
subsidiado 

• D.S. 008-2010 
Reglamento 
de la Ley N° 
29344 

• R.J.  134-
2010-SIS 
Cobertura 
Extraordinaria 
de 
Enfermedade
s para el 
Régimen 
Subsidiado 



Elaborado por: GREP 
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EL SIS COMO IAFA EN EL SISTEMA DE SALUD 
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Amplitud: ¿Quién está cubierto?

Altura: ¿Qué proporción 

de los costos están 

cubiertos?

Más gente protegida

Mayor 

protección 
financiera

Fuente: Adaptado de Reporte OMS 2008.. 

Dimensiones de la reforma 
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“Estrategias para extender la cobertura de 
salud con enfoque de interculturalidad a los 

pueblos originarios afro descendientes y 
poblaciones en situación de vulnerabilidad” 

Art.2° Incorporación de la 
población residente en 

Centros Poblados 
Focalizados. 

Art.3° Afiliación de personas que 
no residen en una unidad de 

empadronamiento. 

(Internos del INPE, albergados CAR 
niños y adolescentes, Centros 

Juveniles a cargo del Poder Judicial, 
personas en situación de calle) 

Art.4° Incorporación 
de gestantes y niños 

<de 5 años. 

Art.5° Afiliación temporal de 
personas no inscritas en el RENIEC  

(Excepcionalmente se podrá afiliar hasta 
por 45 días: … personas en situación de 

calle, población del Art.3º, residentes de 
CP Focalizados incluyendo comunidades 

indígenas)  

*R.M. Nº 152-2013-MIDIS 

Anexo N° 1 “Listado de 

Centros Poblados 

Focalizados” /CSET. 

DS N° 305-2014/EF 

Incorporación de gestantes y 

menores de 5 años de 

manera gradual 

Año 2015 < 3 años 

*RM N°227-2014-MIDIS: 

Calificación de pobre extremo 

a  personas de los pueblos 

indígenas de la Amazonía 

Peruana señalados en la RM 

321-2014-MC 

DL N° 1164 



Integración de los CNV con los Registros Civiles y SIS 

FORTALECIMIENTO DE ASEGURAMIENTO AL SIS DE LOS 

RN A TRAVES DE LAS OFICINAS ORAs DE RENIEC 

CNV EN LINEA – SALA DE PARTO 
Hospitales y  C. de Salud 
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Unidad de Seguros                           
del EE.SS. 

Afiliación en línea al SIS  
       (RENIEC-SIS). 

RENIEC  registro en Base 

Datos - Obtención del DNI 

 Posterior entrega de DNI (Físico) 
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OFICINA ORA DE  RENIEC 



GRUPOS DETERMINADOS POR NORMA EXPRESA 

AFILIACIÓN DIRECTA / AFILIACION  DIRECTA TEMPORAL 

Adecuación  informática,  para realizar las 
afiliaciones en línea al Régimen Subsidiado de 
manera directa de la población determinada por 
norma expresa: 
 
• Afiliación Directa (realizada con DNI/CE) 

 
• Afiliación Directa Temporal (Sin DNI) 



Fortalecimiento de la Afiliación de pueblos indígenas  

 La Resolución Ministerial N° 152-2013-MIDIS, aprobó la Directiva N° 010-2013-MIDIS 
relacionado con los Mecanismos de focalización  geográfica para otorgar la clasificación 
socioeconómica temporal (CSET). 

 
 La Resolución Ministerial N° 321-2014-MC, aprobó el listado actualizado de los pueblos  

indígenas  que se ubican en la Amazonía Peruana. 
 
 El MIDIS emitió expidió la Resolución Ministerial N° 227-2014-MIDIS,  mediante el cual se 

dispone otorgar la clasificación  socioeconómica de pobre extremo a las personas que 
forman parte de  los pueblos indígenas que se ubican en la Amazonía Peruana.  

 
 El DL 1164, facultó al SIS  a incorporar de manera directa al régimen subsidiado  a la 

población residente en los centros poblados focalizados que no se encuentren en el 
Padrón General de Hogares y a realizar la afiliación temporal por 45 días a las  personas 
que no están inscritas en el RENIEC. 

NORMATIVIDAD 



AFILIACIÓN:  

Coordinación con las Unidades 

Desconcentradas Regionales del SIS 

para implementar estrategias de 

afiliación (campañas coordinadas 

con otros actores, supervisión y 

apoyo técnico. 

Afiliación Directa y en línea al 

Régimen de Aseguramiento 

Subsidiado. 

•En centros de digitación (EESS, 

GMR, UDRs, CAA, Centro MAC). 

•Afiliación extra mural  

  - Equipos Itinerantes 

  - Plataforma Itinerante de Acción    

Social (PIAS) 

“Estrategias para extender la cobertura de salud con enfoque de interculturalidad 
a los pueblos originarios afro descendientes y poblaciones en situación de 
vulnerabilidad”. 

*Comunidades 
Indígenas 
*Pueblos originarios 
*Población en situación 
de vulnerabilidad      

  

Afiliados en Centros Poblados 
Focalizados 
(RM 152-2013-MIDIS):  

Al 25/05/2015: 2,294,669 



“Estrategias para mejorar el financiamiento de las 
regiones con enfoque de vulnerabilidad”. 

Fuente: GNF-SIS. 



“Estrategias para mejorar el acceso en zonas alejadas o 
atenciones itinerantes”. 
Atenciones brindadas en Ámbitos VRAEM en el marco del Intercambio Prestacional 

Fuente: GREP-SIS. 

NÚMERO DE ATENCIONES BRINDADAS EN ESTABLECIMIENTOS DE REGIONES DE 

ÁMBITO VRAEM EN EL MARCO DEL INTERCAMBIO PRESTACIONAL * 

REGIÓN 
ATENCIONES 

ASEGURADOS SIS (**) 

ATENCIONES 

ASEGURADOS 

ESSALUD (***) 

TOTAL ATENCIONES 

APURIMAC 507 1257 1764 

AYACUCHO 2 251 253 

CUSCO 1 52 53 

HUANCAVELICA 881 3,072 3953 

JUNIN 1 707 708 

TOTAL 1392 5,339 6,731 

 (*) Desde octubre 2012 a marzo de 2015.     

(**) Fuente: De acuerdo a lo comunicado por las UDR’s de octubre 2012 hasta marzo de 2015 

(***) Fuente:  Base de datos SIS de octubre 2012 hasta periodo de producción marzo de 2015  

NÚMERO DE AFILIADOS EN LAS  REGIONES DE ÁMBITO VRAEM A 

MARZO DE 2015 

REGIÓN AFILIADOS  SIS 

APURIMAC 351,863 

AYACUCHO 511,162 

CUSCO 891,776 

HUANCAVELICA 333,309 

JUNIN 700,167 

TOTAL 2,788,277 

Fuente: Base de datos SIS   

El número de afiliaciones al Seguro Integral 
de Salud en las Regiones de ámbito VRAEM 
es de 2,788.277 a marzo de 2015. 

El número de atenciones en las Regiones 
de ámbito VRAEM es de 6,731, entre 
asegurados SIS y de ESSALUD en el marco 
del Intercambio Prestacional.  Es preciso 
mencionar que las atenciones a los 
asegurados del SIS son de mediana y alta 
complejidad, en tanto las atenciones de los 
asegurados de ESSALUD son de atención 
primaria.  



“Estrategias para mejorar el acceso en zonas alejadas o 
atenciones itinerantes”. 

Fuente: GREP-SIS. 

• Con el DS N° 017-2014-SA, se faculta al SIS a realizar 
contrataciones de servicios de salud en forma 
complementaria a la oferta pública. 

• El SIS ha detectado la necesidad de contratar 
servicios itinerantes para la atención de la población 
asegurada SIS, donde la brecha de atención (que se 
tienen con los EESS del MINSA/GOREs) es muy 
amplia.  

• Estos servicios tienen el beneficio de llegar a los 
asegurados SIS para brindar atenciones preventivas y 
recuperativas. 



“Estrategias para mejorar el acceso en zonas alejadas o atenciones 
itinerantes”. 

Fuente: GREP-SIS. 

CONTRATACIÓN DE SERVICIOS ODONTOLÓGICOS RECUPERATIVOS 

•Obturaciones dentales a nivel nacional. 

•A asegurados SIS de 03 a 11 años, previamente tamizados por profesionales de IPRESS públicas. 

• En el marco del Plan de Salud Escolar . 

CONTRATACIÓN DE SERVICIO DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE 
ERRORES REFRACTIVOS 

•Diagnóstico y tratamiento de errores refractivos a nivel nacional. 

• Con entrega de lentes.  

• A asegurados SIS, previamente tamizados en las instituciones educativas del ámbito 
Qaliwarma.  

• En el marco del Plan de Salud Escolar  

CONTRATACIÓN DEL SERVICIO ITINERANTE DE TAMIZAJE DE CANCER 

•Atención médica integral para detección de posibles signos/síntomas positivos.  

• Toma de muestra y lectura de Papanicolaou a mujeres que lo requieran.  

• Para asegurados mayores de 18 años a nivel nacional. 

• En el Marco del Plan Esperanza. 

 

PRODUCTOS EN CURSO 



“Estrategias para mejorar el acceso en zonas alejadas o 
atenciones itinerantes”. 

Fuente: GREP-SIS. 

• NUEVOS PRODUCTOS: PAQUETE PREVENTIVO DE 
ATENCIÓN PARA GESTANTES EN EL I Y/O III TRIMESTRE 
DE GESTACIÓN 

• Con la finalidad de apoyar como institución del Estado a la 
disminución de la morbimortalidad materna y perinatal.  

• Enfocada para la población gestante residente en zonas 
de muy alta vulnerabilidad territorial: Amazonas, Loreto, 
Puno, Cajamarca.  

• Atención de paquetes preventivos diferenciados:  
• Paquete de servicio de exámenes de ayuda diagnostica 

(Laboratorio  y Ecografía) del I y III trimestre de embarazo. 
• Paquete de servicio de control, prenatal completo más 

exámenes de ayuda diagnostica (Laboratorio  y Ecografía) del I y 
III trimestre de embarazo. 

 

 





PROGRESIÓN DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD  
2004-2014* 

% 

FUENTE: INEI-ENAHO. 
(*) Al Trimestre Oct-Nov-Dic 2014. 









  

ASEGURADOS POR NORMA EXPRESA AL SEGURO SUBSIDIADO 

AL 25-05-2015  



ASEGURADOS SIS AFILIADOS AL RÉGIMEN 

SEMICONTRIBUTIVO EN CONDICIÓN DE ACTIVO AL 25-05-2015 





ATENCIONES PREVENTIVAS, RECUPERATIVAS Y TOTALES 
DE ASEGURADOS SIS (2011 – 2014) 

Fuente: Base de datos SIS. 
Elaborado por: GREP. 
Datos por fecha de producción hasta diciembre 2014. 

2011 2012 2013 2014

Preventivo 11,468,618 12,999,672 21,659,305 32,791,152

Recuperativo 16,579,090 17,554,504 22,000,129 24,882,054

Total general 28,061,762 30,561,870 43,689,517 57,732,862
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ATENCIONES POR NIVEL DE ATENCIÓN DE  
ASEGURADOS SIS (2011 – 2014) 

Fuente: Base de datos SIS. 
Elaborado por: GREP. 
Datos por fecha de producción hasta diciembre 2014. 

2011 2012 2013 2014

Primer Nivel 24,963,054 26,889,131 38,142,544 50,063,407

Segundo Nivel 2,558,840 2,834,126 4,224,085 5,527,863

Tercer Nivel 538,319 838,593 1,322,888 2,138,732

Sin Nivel 1,549 20 0 2,860
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ATENCIONES DE CRED POR GRUPOS 2011 – 2014 

FUENTE: Base de datos SIS. 
Elaborado por : GREP. 
Datos por fecha de producción hasta diciembre 2014. 

2011 2012 2013 2014

0 a 11 meses, 29 dias 2,150,633 1,569,295 2,176,335 2,839,213

12 a 23 meses, 29 dias 502,307 452,514 534,643 570,658

24 a 35 meses, 29 dias 331,090 333,840 445,835 501,685

36 meses a más 380,717 606,400 1,002,559 1,163,973
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ATENCIONES DE PARTOS INSTITUCIONALES 
2011 – 2014 

2011 2012 2013 2014

054-Atención de parto vaginal 218,061 210,913 234,262 244,855

055-Cesárea 61,281 64,079 72,806 79,576
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Fuente: Base de datos SIS. 
Elaborado por: GREP. 
Datos por fecha de producción hasta diciembre 2014. 
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GRÁFICO 7.1 
PERÚ: EVOLUCIÓN DE LA MORTALIDAD INFANTIL, SEGÚN ENCUESTAS 1996, 2009 Y 2014 

ENDES 1996

ENDES 2009

ENDES 2014

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática - Encuesta Demográfica y de Salud Familiar. 
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Fuente: INEI, ENAHO 2014 



ATENCIONES POR CONSULTA EXTERNA Y EMERGENCIA DE  
ASEGURADOS SIS (2011 – 2014) 

2011 2012 2013 2014

Consulta Externa 13,040,638 12,459,615 14,487,852 15,365,582

Emergencia 646,046 757,826 1,105,408 1,552,735
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Fuente: Base de datos SIS. 
Elaborado por: GREP. 
Datos por fecha de producción hasta diciembre 2014. 



ATENCIONES POR PARTOS, HOSPITALIZACIÓN Y CIRUGÍA DE  
ASEGURADOS SIS (2011 – 2014) 

2011 2012 2013 2014

Partos 279,342 274,992 307,068 324,431

Hospitalización sin Cirugía 137,164 159,719 208,061 242,194

Cirugías 89,667 103,791 137,637 164,111
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Fuente: Base de datos SIS. 
Elaborado por: GREP. 
Datos por fecha de producción hasta diciembre 2014. 





PROGRESIÓN DEL FINANCIAMIENTO DEL PLIEGO SIS 

*  FUENTE: CONSULTA AMIGABLE DEL MEF 

FUENTES DE 

FINANCIAMIENTO DE 

LAS REGIONES 

FUENTES DE 

FINANCIAMIENTO DEL 

PLIEGO  SIS 

PERIODO 2010 – 2015 (*) 



TRANSFERENCIAS SIS 
Por Nivel de Atención - Período 2008 - 2014 

Fuente y Elaboración: SIS-GNF 
Nota: No incluye pagos de financiamiento FISSAL 

Incremento 
(*) 189 % 

Incremento 
(*)  109 % 

Incremento 
(*) 55 % 

(*) Incremento en comparación al año 2011 

FUENTES DE 

FINANCIAMIENTO DEL 

PLIEGO  SIS 

FUENTES DE 

FINANCIAMIENTO DE 

LAS REGIONES 



RELACIÓN A NIVEL PAIS ENTRE:  

TRANSFERENCIAS PLIEGO SIS VS. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 

FUENTES DE 

FINANCIAMIENTO DEL 

PLIEGO  SIS 

FUENTES DE 

FINANCIAMIENTO DE 

LAS REGIONES 

Fuente:  Consulta Amigable M.E..F. 

Elaboración: OGPPDO 
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