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MINISTERIO DE SALUD N°e &7 . 20141518

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, 17 Nov. 201k

VISTOS: el Informe N 048-2014-SIS-GA-HSG con Proveido N° 324-2014-SIS/GA de [a
Gerencia del Asegurado, el Informe N° 32-2014-SiIS-OGIIT/SRE vy Proveido N° 81-2014-5I5-
QGHT de la Cficina General de Imagen Institucional y Transparencia, y el Informe N° 075-2014-
SIS/IOGAJIGVO con Proveido N° §74-2014-SIS/0GAJ de la Oficina General de Asesoria
Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, el articuio 4 de ta Ley 28874, Ley que Regula la Publicidad Estatal, establece, entre otros,
que las erogaciones de recursos presupuestarios deberan limitarse al desarrolio de las
actividades de difusion, informacion y promocion comprendidas en las campafias, asi como
sujetarse a las disposiciones gue, en materia de austeridad y racionalidad del gasto publico,
emitan las autoridades compelentes,;

Que, con Resolucién Jefatural N® 002-2014/SIS del 03 de enero de 2014, se aprobd el Plan
Operativo Institucional {PO!) del Seguro Integral de Salud, correspondiente al Ejercicio
Presupuestal 2014, que consigna comc Objetive Institucional fortalecer el proceso de
Aseguramiento en Salud, en beneficio de fa poblacion objetivo en el marco del aseguramiento;
como Objetive General el fomentar la cultura del Aseguramiento en Salud de la poblacion; y
como Actividad Operativa de dicho objetivo la elaboracion del Plan de Estrategia Publicitaria;

Que, con Resolucion Jefatural N° 125-2014/31S se aprobd el Plan de Estrategia Publicitaria
2014 del Seguro Integral de Salud, en cumplimiento de lo dispuesto por Ia Ley N° 28874, Ley
gque Regula la Publicidad Estatal, siendo una de las campafas aprobadas el SIS
Independiente, cuyo dmbito de intervencion seria Lima Metropolitana y Arequipa;

Que, mediante informe N° 046-2014-S1S-GA-HSG con Proveido N° 324-2014-SIS/GA, del 07
de noviembre de 2014, la Gerencia del Asegurado remite a la Oficina General de Imagen
Institucional y Transparencia la Matriz de Trabajo de la Campafa SIS Independiente, cuyo

EGR - e .
Q\}‘%G;‘ O objetivo es promover el acceso y afiliacién al SIS independiente de las personas que cuentan
£ 2k )  con elegibilidad otorgada por el SISFOH, e informa que el ambito de intervencion sera Lima

Metropolitana; Apurimac: Provincias de Abancay y Andahuaylas; Huancavelica, Ayacucho; La
Libertad: provincia de Sanchez Carrion; Amazonas: provincia de Bagua y Condorcanqui;
Loreto: provincia de Datem del Marafidn, Lambayeque: provincia de Lambayeque, distrito de
Salas; San Martin: provincia de Lamas: distritos de Pongo de Caynarichi y Barranquita,
provincia de San Martin: distritos de Papalaya, Huimbayoc, Chipuarana y El Porvenir; Cusco:
Provincia de La Convencion: distritos de Vilcabamba, Kimbiri y Pichari; Junin: Provincia de
Satipo: Distritos de Mazamari, San Martin de Pangoa y Rio Tambo; Piura: provincia de Piura:
distritos de Catacaos, Cura Mori, El Tallan, La Union y La Arena; por lo cual solicita @
modificacion del Plan de Esirategia Publicitaria SIS 2014;
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! GQue, mediante informe N° 32-2014-SiS-OGHT/SRE y Proveide N° 81-2014-SIS-OGIIT, la
Oficina General de Imagen Institucional y Transparencia informa a la Jefatura del SIS, entre
otros, que cuenta con los documentos sustenfatorios gue justifican la campafia SIS
Independiente y su ejecucion en las zonas de difusion antes mencionadas, acorde al marco de
la Ley de Publicidad Estatal, por lo cual recomienda se apruebe la modificacion del Plan de
Estrategia Publicitaria 2014;
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Con el visto bueno de la Secretaria General, de la Gerencia del Asegurado, de la Oficina
General de Imagen Institucional y Transparencia, de la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Desarrollo Organizacicnal y de la Oficina General de Asesoria Juridica;

De ceonformidad con lo esfablecide en el numeral 11.8 del articule 11° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Seguro integral de Salud, aprobado por Decreto Supremo N°
011-2611-5A;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Modificacion del Plan de Estrategia Publicitaria SIS 2014,
correspondiente al Seguro Integral de Salud, aprobado con Resolucién Jefatural N° 125-
gms: 2014/SIS, en el extremo referido 2 la Campafia Publicitaria SIS Independiente contenido en &l

z; Anexo 03 de dicho plan, conforme al anexo que forma parte de ia presente Resolucion.

Articulo 2.- Dejar vigenies los demas extremos del Plan de Estrategia Publicitaria 515 2014,
que no haya sido materia de madificacion a través de la presente Resolucion.

Articulo 3.- Disponer que la Secretaria General, en coordinacion con la Oficina General de
Tecnologia de la Informacidn, publigue la presente Resolucion Jefatural en el Portal
institucional del Seguro integral de Salud.
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Registrese y comuﬁquese;
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CAMPANA DE PUBLICIDAD PARA EL SEGURO SIS INDEPENDIENTE

JUSTIFICACION:

Segun fo indicado en el afio 2013 por el Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH),
entidad que pertenece al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), del total de
trabajadores independientes sin seguro sdlo el 4% muestra predisposicién a adquirir uno.

Sin embargo ef informe Técnico N° 09-de Setiembre de 2014 del INE! que compara el
trimestre junio-agosto 2014 respecto a junio—agosto 2014, sobre la Situacién del Mercado
Laboral en Lima Metropolitana de la PEA ocupada encuestada y que cuenta con un seguro de
salud, sefiala que el 27.4% ha indicado que tiene Seguro Integral de Salud, y precisa con
respecto al mismo periodo del afio 2013 que se ha generado un 11.6% de incremento entre los
que acceden al Seguro Infegral de Salud y otro seguros. Cabe resaltar que el mayor
crecimiento entre quienes tienen segurc de salud corresponde al Seguro Integral de Salud con
un incremento de 27.5% en relacion al trimestre precedente, por lo cual se puede sefialar que
'a poblacién estd tomando importancia al hecho de contar con un seguro de salud y también
mayor disposicién para afiliarse a través del Segure integral de Salud.

Total 4607.2 32.4 0.7%
Con seguro 26494 307.8 11.6%
EsSalud 1718.2 102.7 6.0%
Seguro Privado 88.8 20.9 23.5%
EsSalud y Seguro Privado 206.9 ‘ 93| as5%
Si5 635.5 1749 27.5%

No tiene seguro de salud 1957.8 -275.4 -14.1%

Fuente: INEJ

Decreto Supremo N° 020-2014-SA que aprueba el TUO de la Ley N° 29344, Ley Marco del
Aseguramiente Universal en Salud que define a éste en su articulo N° 3 como “un proceso
orientado a lograr que toda la poblacion residente en el territorio nacional disponga de un
seguro de salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud de cardcter
preventivo, promocional, recuperalive y de rehabilitacion, en condiciones adecuadas de
eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad, sobre fa base del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS)”

Mediante Decreto Supremo N 008-2010 SA que aprueba ef Reglamento del Aseguramiento
Universal en Salud, el cual sefiala en el inciso ¢ del articulo N° 11 gue es funcién de fas
instituciones administradoras de-fondos de aseguramiente ‘promover la afiiacidn de la
poblacién no asegurada actualmente por alguno de los sistemas de aseguramiento publico,
privado o mixfo™,

Uno de los objetivos del Seguro integral de Salud es extenider la actual cobertura de
aseguramients hasta alcanzar la universalidad, para lo cual s imprascindible dar a conocer al
publico los diversos tipos de seguro con los que cuenta el SIS a fin de brindar la proteccion
social en salud y contribuir a que 1a garantia del derecho a la salud sea una realidad.

El sequrc denominade SIS Independiente, es un producto al que esta programado dar un fuerte
impulso, con la finalidad de contribuir a que las personas con limitada capacidad de pago y de
acuerde 2 los criterios de elegibilidad oforgado por el SISFOM, puedan acceder a tener un
seguro de salud en el marce del aseguramiento universal en salud.



En la medida que la Institucidn se encuentra en pleno proceso de fortalecimiento de ios
productos del SIS, es importante retomar la Campafa radial para promocionar el seguro
independiente, el cual permitira informar adecuadamente a su pablico objetivo respecto a ia
necesidad de contar con seguro de salud que les permita resqguardar su salud y la de su
familia.

Esta publicidad se concentraria en aquelias zonas o regiones donde el seguro independiente
tiene mayor oportunidad potencial de crecimiento. Por densidad demografica se han
considerado las zonas AUS de Lima Metropolitana y en el caso del interior del pais, en
consideracion de la equidad y oportunidad contemplada en la Ley Marco del AUS, se han
incluido diversos ambitos donde es complejo el acceso a la informacion, a fin de que su
poblacién también conozca respecto a fa oportunidad que tiene de ser afiliados al seguro
independiente.

ESTADO SITUACIONAL DEL S1S INDEPENDIENTE:

E} seguro independiente requiere ser fortalecido, implementando estrategias de comunicacion:
a noviembre de 2014 se encuentran afiliadas al Seguro Independiente 18,744 personas en las
regiones de intervencitn, segin el siguiente detalle:

AMAZONAS 549
APURIMAC 83
AYACUCHO 18
CALLAO 8492
CUSCO 708
HUANCAVELICA 13!
JUNIN 1,130
LA LIBERTAD 2,581
LAMBAYEQUE 434
LiMA 7,254
LORETO 1,184
PIURA 2,855
SAN MARTIN

Fuente: Base Datos SIS ~Noviembre 2014



Hi. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud

Ley N® 27744, Ley de Procedimiento Administrativo General

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud

Ley N° 28874, Ley que regula la Publicidad Estatal

Decreto Supremo N° 020-2014-SA que aprueba el TUO de la Ley 29344, Ley Marco de

Aseguramiento universal en Salud

s Decrefo Supremo N° 008-2010-SA gue aprueba el Reglamento de Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud.

+ Decreto Supremo N° 011-2011-SA que aprueba el Reglamento de. Organizacidn y

Funciones del Seguro Integral de Salud.
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V. OBJETIVO
Promover el acceso y afiliacion al StS Independiente de las personas que cuentan con
elegibilidad ctorgada por SISFOH,

V. PUBLICO OBJETIVO
Personas o frabajadores independientes que cuentan con la clasificacidn de SISFOH para
acceder al Seguro Independiente.

Vl. ZONAS PRIORITARIAS PARA LA INTERVENCION

LIMA METROPOLITANA
APURIMAC: Provincias de Abancay y Andahuaylas
HUANCAVELICA

AYACUCHO

LA LIBERTAD: Provincia Sanchez Carridn

AMAZONAS: Provincias Bagua y Condorcanqui

LORETO: Provincia Datem del Marafién

LAMBAYEQUE: Provincia de Lambayeque: Distrito de Salas
SAN MARTIN:

Provincia de Lamas: Distritos de Pongo de Caynarichiy
Barranquita. Provincia de San Martin: Distritos de Papaplaya,
Huimbayoe, Chipurana y Ei Porvenir

CUSCO: Provincia de La Convencion; Distritos de
Vilcabamba, Kimbiri y Pichari

JUNIN: Provincia de Satipe: Distritos de Mazamari, San Martin
de Pangoa y Rio Tambo

PIURA: Provincia de Piura: Distritos de Catacaos, Cura Mori,
El Tallan, La Unién v la Arena.

LALOANAC.

Vii. ESTIMADO PRESUPUESTAL
S/. 92,141.35 {Presupuestado en el marco del contrato N° 34-2013-51S)

VIi. EJECUCION
La tercera Campafia del Plan de Estrategia Publicitaria 2014 sera aplicada por la Gerencia del
Asegurade tan pronto se reformule la misma segin el Contrato N° 34-2013-51S vy se obtenga
el permiso correspondiente del JNE por encontrarnos en periode electoral,



) b
& " o
e
(‘f} Instituclgy, aii -~

i Iranspawa =

iX.

INDICADORES PROPUESTOS

Evaluacidn
de resultado

Medicién de ia
variacion
porcentual del
consultas a
infosalud scbre el
SIS Independiente
en las regiones de
intervencién

Reporte de
Infosalud

(N° de consuitas a infosalud
sobre el 518 Independiente en las
regiones de intervencién tras fa
campafia - N°de consultas a
Infosalud sobre el 518
Independiente en Ias regiones de
intervencion antes de iz
campafia) x 100

N® de consultas a Infosalud sobre
el SIS Independiente en las
regiones de intervencion antes de
fa campana

Medicidn de ia
variacién
porcentual del
ndmero de afiliados
al SIS
independiente en
las regiones de
intervencitn

Base de datos
del SIS

{N° de afiliados al 5I1S
independiente en las regiones de
intervencién tras la campafia - N°
de afiliados al SiS Independiente
en las regiones de intervencion
antes de la campafia) x 100

N® de afiliados af SIS
Independiente en fas regiones de
intervencion antes de la campana
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