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RESOLUCION JEFATURAL

Lima, 12 AGD. 2016

VISTOS: El Informe N° 023-2016-SIS/OGHT-MTTM con Nota Informativa N° 012-2016-
SIS/0GHT de fa Oficina General de Imagen institucional y Transparencia y el informe N° 147-
2016-SIS/OGAJ/PGPF con Proveido N° 688-2016-81S/0GAJ de la Oficina General de Asesoria

Que, en la Ley N° 28874, Ley que regula |a publicidad estatal, se establecen como objetivos &l
establecimiento de los criterios generales para el uso de los recursos que las instancias del
Gobierno Macional, Gobierno Regional y Goblerno Local, destinaran al rubro de publicidad, en
prensa escrita, radio y television; asi como 1a fiscalizacion de la transparencia y racionalidad en
el uso de los recursos piblicos para la contratacian de servicios de publicidad en pransa escrita,
radio y television;

CONSIDERANDQ:

Que, et articulo 3 de la citada Ley establece que, bajo responsabilidad del Titular del Pliego,
para la autorizacion de realizacién de publicidad estatal, se deberd cumplir con los siguientes
requisitos; a) Plan de estrategia publicitaria acorde con tas funciones y atribuciones de las
antidades o dependencias; las mismas gue deberan adecuarse a los objetivos y pricridades
establecidos en los programas sectoriales; b) Descripcion y justificacion de las campafias
institucionales y comerciales que se pretendan llevar a cabo, ¢) Propuesta y justificacion técnica
de la seleccion de medios de difusién de acuerdo con el plblico objetivo v la finalidad que se
quiere lograr, la coberfura, duracién de fa campafia, equilibrio informativo e impacto de los
mismos, con el sustento técnico de la razon por fa que se eligid a determinados medios de
manera preferente y d) Proyecto de presupuesto para llevar a cabo las acciones comprendidas
en las campafias;
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Que, mediante Resclucidn Jefatural N° 273-2015/515, se aprobé el Plan Operativo Institucional
POl del Seguro Integral de Salud, correspondiente al Periodo Presupuestal 2018, que
establece como Objetivos Estratégicos Institucionales, fomentar el aseguramiento en salud en
beneficio de la poblacion objetivo, brindar proteccion financiera sostenible y oportuna para la
atencién de saiud de la poblacién objetivo, fortalecer el control prestacional para la entrega de
servicios de salud de calidad a los asegurados y desarrollar y fortalecer los procesos del 515
para la mejara continua de 1a calidad;

Que, considerande las transferencias efectuadas a favor de diversas Entidades, la
/ incorporacion de mayores fondos publicos en el presupuesio del 515 para el afio 2016 y a las
modificaciones de las actividades programaticas propuestas por las distintas unidades




organicas de la institucién, mediante Resolucidn Jefatural N° 127-2016/S15, se aprobo la
Primera Reprogramacion de! Plan Operativo Institucional del Seguro Integral de Salud;

Que, mediante los documentos de vistos, la Oficing General de !magen Institucional y
Transparencia sustenta la necesidad de contar con un Plan de Estrategia Publicitaria
tnstitucional para el presente Ejercicio Presupuestal, a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto
en la Ley N® 28874, Ley que regula la publicidad estatal;

Con el visto bueno del Secretario General, de la Gerente de la Gerencia del Asegurado, del
Director General de la Oficina General de Imagen Institucional y Transparencia y de la Directora
General de la Oficina Genera! de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en ef numeral 11.8 del articulo 11 del Reglamento de
COrganizacién y Funciones del Seguro Integral de Salud, aprobado por Decreto Supremo N°
011-2011-8A y su madificatoria aprobada por Decreto Supremo N° 002-2016-5A,

SE RESUELVE:
Articulo 1.- Aprobar el Plan de Estrategia Publicitaria correspondiente al Seguro Integral de
Salud para el Periodo 2016 y sus Anexos, que forman parte integrante de |z presente

Resolucidn.

Articulo 2.- Disponer gue la Secretaria General, en coordinacion con la Oficina General de

80 p‘} Tecnologia de la Informacion, publique la presente Resolucién Jefatural en el Portal Institucional

del Seguro Integral de Salud,

Registrese y Comuniquese,;

JULIO'SEGUNDO ACOSTA POLO
Jefe del Seguro Integral de Salud
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L ANTECEDENTES

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, en la Ultima edicion de su informe
técnico “Condiciones de Vida en el Perl"’| que detalla |las estadisticas al primer trimestre
del afio 2016; sefala que el 75.4% de |a poblacion en el pais cuenta con algan seguro de
salud. Esto representa un aumento de la poblacidén gue accede a un seguro de sabud
comparado al mismo periodo durante el afio anteror,

Ademas detalla que ta poblacion del area urbana que accede al Seguro Integral de Salud
aurnento en 3.1 puntos porceniuales, al pasar de 27.7% (2015) a 30.8 (2016). En tanto, el
77.2% de la poblacion del area rural accede al SIS con un incremento de 1.7 puntos
porcentuales al pasar de 75.5% a 77.2% en el comparative de los aflos mencionados.
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Estos datos revelan gue aungue el pais ha avanzado en el tema def aseguramiento, y en
os ultimos afios sobre todo por el crecimiento de la cobertura del SIS (38.6% de
poblacion asegurada al SIS el 2015 frenie a 42.1% en el 2016; es decir, se registré un
incremento porcentual de 2.5%), todavia aproximadamente la tercera parte de la
poblacién residente en el Perd no cuenta con algin seguro de salud.

El Estado es responsable de garantizar que la poblacién tenga acceso a la salud con
oportunidad y calidad. Este es un mandato de la Constitucion Politica v de |a Ley General
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de Salud, asi como un compromiso del Acuerdo Nacienal, que el actual gobiemo se
dispone a cumplir, pricrizando este sector para hacer realidad la inclusion social.

Fremte a ello, la ley N°29344, Ley de Aseguramiento Universal en Salud, constituye uno
de los acontecimiento mas importantes para la salud puiblica de las dltimas décadas, pues
define el derecho a la atencién en salud con calidad y en forma oportuna que tiene toda la
poblacién residente en el territorio nacional desde su nacimiento hasta su muerte, Este
derecho no estaba consagrado en el pals, y hacerlo significa marcar un hito histérico,
pues otorga at aseguramiento universal el caracter de profunda reforma social hacia una
sociedad mas justa y equitativa.

El 09 de enero del 2013 se publicd en el Diaric Oficial Bl Peruano la Resolucién Suprema
N°001-2013-SA, mediante la cual se encargd al Consejo Nacional de Salud del Ministerio
de Salud efaborar una propuesta de Reforma del Sector Salud, con el fin de asequrar el
acceso oportuno a la poblacidn a servicios de salud de buena calidad, y para avanzar en
la ampliacién progresiva de la cobertura de atencidn en salud.

En este marco, se definieron los Lineamientos de la Reforma de la Salud, cinco de los
cuales estan expresamente referidos al Seguro Integral de Salud (S15): cerrar la brecha
de aseguramiento de la poblacién pobre, extender el aseguramiento en el Régimen
Subsidiado de acuerdo a criterios de vulnerabilidad, fomentar el aseguramiento como
medio de formalizacion, consolidar al 815 como operador financiero y fortalecer el Fondo
Solidaric de Salud (Fissal) como financiador de segundo piso.

Todos elios con su correspondiente correlato en Mandatos de Politica de la Reforma.
Para el tema que nos convoca se citan cinco de ellos:

» Redefinicion de la poblacién objetivo al Regimen Subsidiade sobre la base de
criterios de vulnerahilidad y geograficos que trasciendan la dimension de pobreza,

» Incorporacién como afiliados al Regimen Semiconfributive de las personas
naturales comprendidas en el Nuevo Régimen Unico Simplificado y sus
derechohabientes.

« Las prestaciones publicas de salud individual se financiaran conforme a las reglas
establecidas en la Ley N729781.

» Establecer al Sequro Integral de Salud como operador financiere det subsector
publico para las prestaciones de salud individual y colectiva.

» Asignhacion al Fissal en el rol de financiador de segundo piso de las intervenciones
de alto costo y las enfermedades raras y huérfanas.

En resumen, ef SIS tiene como migidn contribuir al logro del Aseguramiento Universal en
Salud, que es la garantia de la proteccion de la salud para todas las personas residentes
en e Perd, sin ninguna discriminacion y en todas las etapas de la vida. Asimismo,



..asegurar la proteccién financiera de su poblacion objetivo, de tal manera que esta reciba
prestaciones en servicios de salud digna y de calidad.

Se constituye en el mayor asegurador publico del pais, con 17 millones de afiiados, mas
del 53% de la poblacién en el Perd; garantizando ef acceso a los servicios de salud sin
que la economia sea un impedimento.

En esta linea, el Estado espera alcanzar la meta trazada para el Bicentenario de la
Independencia del Perls; gue toda persona residente en el territorio nacional cuente con
un seguro de salud.

Sin duda, alcanzar esta meta supone una poblacidn informada para ejercer su derecho a
la salud.

Para el cumplimiento de este objetivo, la Oficina General de Imagen Institucional y
Transparencia (OGHT), como 6érgano de apoyo del Seguro integral de Salud (818), es
responsable de planear, organizar, dirigir, controlar 1a imagen institucional del 518 ante la
opinion publica, segun o establecido en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Seguro Integral de Salud,

Dentro de las diversas funciones gue tiene la OGHT, se destaca que debe proponer la
politica y evaluar los resultados de la imagen y posicionamiento institucional, conforme a
{as politicas de! sector.

Al respecto, ia Oficina General de Comunicaciones del Ministerio de Salud (Minsa)
considerd prioritario actualizar la Politica de Comunicacidén para la Salud del Minsa
enfatizando los intereses de la ciudadania. Este viraje respondié a los avances de la
Modermizacion del Estado, la Reforma de la Salud y los acuerdos internacional en sajud,
desarrollo social y derechos humanos; asi como a los nuevos escenarios comunicativos
existentes, donde se desenvuelve el ciudadano peruano en el marco de nuestro contexto
cultural, social, politico, geografico v tecnologico. Para tal fin, se formularon los
Lineamientos de Politica de Comunicacion para la Salud®, los cuales fueron discutidos y
actualizados a lo large del afio 2013 y que sitvieron de marco para la intervencion
comunicacional del sector.

MINSA: LINEAMIENTOS DE POLITICA DE COMUNICACION PARA LA SALUD - 2013

i Promover una comunicacion para la prevencidn y promocion de la salud
conducente al ejercicio ciudadano, con una perspectiva intercultural, de género vy
de inclusién digital que genere cambios.

* Minsa: la Comunicacion en Sofud - Bolance 3013, elabprade por by Oficing Gentered de Comunicaciones



Orientar una comunicacion con enfoque de ciudadania, interculturalidad y genero
en los servicios de salud en su relacion con {a poblacidén en el ambito nacional,
regional y local, respetando la descentralizacion y territonalidad.

Contribuir a garantizar el derecho y el acceso a la informacion piblica en salud del
ciudadano para la transparencia de la gestion en salud como patrimonio creativo
comumn.

Desarrofiar ta comunicacian del didlogo, como una dimension estratégica,
facilitadora y articuladora para contribuir a la gestion de la politica social de salud y
su interrelacién sostenible y duradera con los actores de la sociedad.

Promover e implementar intervenciones de comunicacién para la salud que
generen evidencias y lecciones aprendidas con un enfoque de muitinivel y de
descentralizacion con diferentes actores con participacion plena.

Los Lineamiento de Politica de Comunicacion para la Salud se alinean a orientaciones
estratégicas de comunicacion, definidas por ta Oficina General de Comunicacion Social de
fa Presidencia del Consejo de Ministros (PCM), a través de su Plan Estratégico 2013 —
2016. Su proposito es fortalecer la relacion, el acercamiento y el didlogo, entre el Estado y
los ciudadanos, sobre los asuntos publicos, como una dimension estrategica de actuacion
y de ejercicio del derecho a la comunicacion.

PCM: ORIENTACIONES ESTRATEGICAS — OFICINA GENERAL DE COMUNICACION
SOCIAL

3

[t

Fortalecer a las direcciones, oficinas y areas de comunicacion del Estado, en el
direccionamiento  estratégico-politico, desarrollo organizacional, gestion de la
comunicacion ptiblica y de los recursos humanos para potenciar 1as acciones de
comunicacion intrasectorial, intersectorial y multisectorial,

Impuisar la comunicacion para el desarrolio, en la implementacion de las politicas
sociales y de los procesos participativos regionales y locales que garanticen el
involucramiento de los ciudadanos y su relacion democratica con el Estado en el
marco de los lineamientos de desarrollo con inclusion social aprobados por el
Gobierno,

Forfalecer los mecanismos y espacios de gestion de la comunicacidén, para
fomentar la gobernabilidad, que se promueva desde las diferentes instancias de
Gobierno; central, regional y local.

Fortalecer la presencia del Estado en las redes sociales, para incrementar su
capacidad de comunicacién con un ciudadano activo e integrado a la red.
Asegurar e} cumplimiento del derecho al acceso a la informacion pdblica y a la
transparencia para el ciudadano.



V. Aumentar la percepcion positiva de la gestidn plblica en temas de interés del
ciudadano.

Vi Promover el desarrollo de capacidades en comunicacion estratégica para la gestién
adecuada de recursos y resultados.

Con esta base, el abordaje de la comunicacion en salud propuesto por el ente rector (Minsa)
para todos {os organismos pUblicos del sector esta centrado en el sujeto y en el desarrollo
de sus capacidades en el marco comprensivo e interpretative de la interculturalidad, Ia
tolerancia y las competencias comportamentales, Esta perspeciiva nos confleva a
reconocer al sujeto como un usuario — ciudadano y dejar de asumirlo como un paciente
o cliente de los servicios de salud.

Frente a ello, en el afio 2015, ef SIS encargd a la consultora imasen — Comunicacion v
Desarrollo Secial, 1a Encuesta Nacional de Satisfaccion det Asegurado y percepcion del
Prestador, que destaca entre sus resultados que mas del 90% de la poblacion considera
gue gracias al 815, existe un mayor aceeso a los setvicios de salud.

La investigacion también indica que 96.6% de los usuarfos recomendaria al 818, teniendo
en cuenta que esto contribuye a una mejor calidad de vida.

Tomando en cuenta todo lo descrito, e Minsa ensamblo un brief para la estrategia de
comunicacion “SIS General”, indicando que:

« EI 8IS es conocido mayormente como el seguro de la poblacién, v su caracter
subsidiario lo posiciona como elemento de alta aceptacion.

« Los que conocen el concepto del SIS son sus usuarios: NSE CDE de la poblacién.

» [ 515 tiene dos ejes importantes: proteger a jos mas necesitados (poblacién pobre,
pablacion vulnerable} y apoyar el esfuerzo del emprendedor, del independiente.

» Seguros vigentes; 318 Gratuito, SIS Emprendedor, SIS Independiente, SIS
Microempresas.

Se sustenta asi la necesidad de implementar acciones de comunicacion estratégica que
permitan informar y difundir mensajes sobre el SIS, Para ello, se proponen dos (2)
campahas publicitarias; Promocion del SIS Independiente y Deberes y Derechos de los
Asegurados 515.

Para implementar estas campafias se considera primordial la focalizacion como un
instrumento indispensable a fin de fortalecer la descentralizacion y 1a inclusién informativa
de fos publicos privrizados de las regiones,




Esto en base al Estudio de Evaluacién de ias Campafias de Comunicacion y Salud a nivel
nacional en los Ambitos Urbano ¥ Rural® que indica: “... una adecuada estrategia de
comunicacion debe combinar acertadamente fa dimensién comunicativa masiva con las
dimensiones institucionales, colectivas e individuales. Es importante que se deba
trascender el paradigma de "campafia” centrado en un momento especifico y delimitado por
el uso de medios a través del formato “publicitario”. Diferentes estudios sefialan que los
cambios de comportamiento ocurren por un efecto envolvente det uso de diversos medios,
tanto masivos, institucionales, grupales, lideres de opinion, y de comunicacion
interpersonal”,

De acuerdo a la Ley N° 28874, que regula la Publicidad Estatal, se define como “publicidad
institucional a toda aquella que tiene por finalidad promover conductas de relevancia social,
fales como el ahorro de energia eléclrica, la preservacion del medio ambiente, el pago de
impuestos, entre otras, asi como la difusion de la efecucion de los planes y programas a
cargo de las enlidades y dependencias”.

En ese sentido, corresponde a la Oficina General de Imagen Institucional y Transparencia
det SIS presentar el Plan de Estrategia Publicitaria 2016, que contiene los lineamientos que
regiran durante el presents afio en materia de difusion institucional en medios masivos. Y
en concordancia con la ley, 1a autorizacion para la difusion de publicidad estatal es
responsabilidad del titular det sector, para lo cual la Oficina General de Imagen Institucional
y Transparencia presentara los sustentos técnicos correspondientes.

it. FINALIDAD

Contribuir al conocimiento de la poblacién sobre el SIS Independiente y Derechos y
Deberes de los Asegurados SIS, a través de la difusion de campafas informativas de
acuerdo a lo establecido en Ja Ley N°28874 — Ley que regula la Publicidad Estatal.

. OBJETIVO

Desarrollar e implementar campafas publicitarias que promuevan un mayor conocimiento
sobre el SIS independiente y Derechos y Deberes de los Asegurados 315,

Iv. BASE LEGAL

= Constitucién Politica def Peru.

*  Ley N° 26842, Ley General de Salud

»  Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.

» Ley N°® 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado.
» Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.
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TUQ de la Ley N° 29344, Ley Marco de! Aseguramiento Universal en Salud, aprobado
por el Decreto Supremo N° 020-2014-8A

Decreto Legislativo N* 1044 — | ey de Represidn de la Competencia Desleal,

Decreto Supremo N® 008-2010-8A, que aprueha el Reglamento de fa Ley N* 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

Decreto Supremo N* 011-2011-8A, que aprueba el Reglamenio de Organizacion v
Funciones del Segure Integral de Salud, modificado por Decreto Supremo N°® 002-2016-
SA.

Resolucion Suprema N® 001-2013-5A, que encarga al Consejo Nacional de Salud la
tarea de formular y proponer medidas y acciones necesarias que permitan 1a Reforma
del Sector Salud y el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud.

Plan Estratégico 2013 - 2016 de la PCM, que propuso las orientaciones estratégicas en
comunicacion, para los drganos de comunicacion del sector publico, con el propésito de
fortalecer ta relacion, el acercamiento y el dialogo, entre el Estado y los ciudadanos,
sobre los asuntos publicos, como una dimensién estratégica de actuacién y de gjercicio
del derecho a la comunicacion.

Lineamientos de Politica de Comunicacion para la Salud en el Perd (2013), referente
para todo el sector salud del pals que enfatiza los intereses de la ciudadania comao
respuesta a los avances de la Modernizacién del Estado, la Reforma de la Salud v los
acuerdos internacionales en salud, desarrollo social y derechos humanos; asi como a
los nuevos escenarios comunicativos existentes, donde se desenvuelve el ciudadano
peruanc en &l marco de nuestro contexto cultural, politico, geografico y tecnoldgico.
Resolucton Jefatural N* 111-2015/318, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-
2015-515-v.01 "Directiva Administrativa que regula el proceso de afiliacion, atencion,
plan de beneficios y financiamiento al SIS Independiente del régimen de financiamiento
semicontributiva del Seguro Integral de Salud”.

Resolucién Jefatural N® 112-2015/818, que amplia el plazo limite al 15 de eners del
2018, para la actualizacion de la base de datos de afiliados al 815 Gratuito. También
encarga a la Gerencia def Asegurado (GA) la promocion det régimen semicontributivo.
Resolucion Jefatural N® 007-2016/518, que establece otorgar un plazo de vigencia de
60 dias a las afiliaciones al régimen subsidiade de Ias personas que tienen la
clasificacion soctoeconomica de no pobre segun el Padrén General de Hogares (PGH)
del Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH) del Ministerio de Inclusion y
Desarrollo Social,

Resolucion Jefatural N° 067-2016/S18, que posterga la actualizacion de ia base de datos
de afiliadas al régimen de financiamiento subsidiado en base al PGH, hasta el 15 de
enero dal afio 2017,

Ley N° 28278, Ley de Radio y Televisién y su Reglamento, aprobado por Decreto
Supremo N° 005-2005-MTC.

Ley N* 28874, Ley que regula la Publicidad Estatal.

Resolucion Jefatural N°® 273-2015/313, que aprueba el Plan Operativo Institucional del
Seguro Integral de Salud - 2016.



V. AMBITO DE APLICACION

Campafia "Derechos y Deberes del Asegurado 5157

» FEfapa1: Huancavelica, Cajamarca, Junin, Piura y San Martin, en radio
A nivel nacional, en prensa escrita
« Etapa 2: A nivel nacional, en radio

Campafa “Promocion del 315 independiente™
« A nivel nacienal

V. CONTENIDOC
a. PLAN DE ESTRATEGIA PUBLICITARIA 2016

Ei Plan de Estrategia Publicitaria SIS 2016 contiene la programacion de dos (2) campafias
que seran difundidas en medios masivos de comunicacion (publicidad convencional - ATL),
tanto a nivel nacional camo con alcance regional, priorizando zonas a fin de emitir
estrategicamente los mensajes.

Las campafias a promoverse durante el 2016 son Derechos y Deberes de los Asegurados
SIS, y Promocion del 515 Independiente.

Estas campafnas se enmarcan en el cumplimiento de los Mandatos de Politica de la
Reforma en Salud, en relacion a establecer al $IS como operador financiero del subsector
plblico para las prestaciones de salud individual y pablica; asi como que las prestaciones
publicas de salud individual se financiarén conforme a las reglas establecidas en la Ley
N°29761, Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado y Semicentributivo
del Aseguramiento Universal en Salud.

Es preciso enfatizar que la campafia "Derechos y Deberes de los Asegurados 5157 se
realizara en dos etapas: una, a nivel nacional, financiada con Recursos Ordinarios de la
entidad asignados a la OGIT; v otra, que sera financiada con presupuesto del Programa
de Apoyo a la Politica de Aseguramiento Universal en Salud en el Perd (SISTEC) de la
Agencia Belga de Desarrolio (CTB).

b. CAMPANAS PROGRAMADAS

Derechos y Deberes de los Asegurados SIS (en dos
etapas)} -
Promacian del SIS Indepandiente




Bescripcion de cada campafiia

Chbjetivt omunicacio;
Sensibilizar a los afiiados af SIS

bj

i Primera etapa:lanai ¥ local

independiente

Independiente, con cobertura a
diversos dafios a la salud,
diferentes tipos de cancer,
enfermedades de alto costo vio
huérfanas.

Asirnisme, sensibilizar sobre {2
importancia de contar con un
segure de salud, con i fin de
mantenerse protegido ante
cualquier enfermedad,

mujeres ¥ hombres
mayores de 18 afics, a
nived nacional.

Derechos y Pobfacién asegurada | Spot de radio

Deberes de los | sobre sus derechos y deberes al 5I8 en cuzlguiera {Huancavelica, Cajamarca, Junim,

Asegurados de sus productos. Piura, San Martin}

LIH] Segunda etapa: Nacional
Anuncios en | A nivel nacional (en la primera
prensa escrita efapa)

z. Promecidn del | Informar a fa poblacidn sobre el | Poblacién general, ;| Spot de radio A nivel nacional
SIS fortalecimiento del SIS con énfasis en




c. PUBLICOS

Afiliados SIS y sus derechohabientes
Potenciales usuarios del SIS
+ Poblacion en general

d. PROPUESTA Y JUSTIFICACION TECNICA DE LA SELECCION DE
MEDIOS

Criterios de seleceitn de medios®

La seleccidn de medios tiene como objetive lograr el mayor impacto, para o cual se ha
priorizado maximizar la inversion en publicidad con la finalidad de llegar al mayor porcentaje
del publico objetivo primario y secundario

Esta seleccidn de medios se realizard tomando en consideracion los aspectos
contemplados en la Ley N° 28874 del 15 de agosto de 2006, donde se establecen los
criterios para el uso de recursos publicos en el rubro de publicidad, ya sea en prensa escrila,
radio y television,

Asimismo, los criterios que se utilizaran para la seleccion de medios son los siguientes:
cobertura, alcance, penetracion, preferencia de consumo de medios de los publicos
seleccionados y otros que se considere segun el tipo de campafia, que se encontrara
sustentado en el plan/pauta de medios de cada campaiia.

En el caso de la comunicacién estatal se considera lo establecido en el articulo 7 “Medios
de comunicacion estatales” de la Ley N 28874, que refiere: “En la conlratacion de servicios
publicitarios, las entidades y dependencias solo dardn preferencia a los medios oficiales
respecto de los medios de comunicacién privados, si ésltos acreditan debidamente sus
condiciones de servicios, calidad, costo de mercado y cobertura. "

4 Revisar en los anexos }a sustentacion de los medios en cada una de lag campafias publicitarias programadas,



Evaluacion

Para la evaluacion se procedera a presentar la siguiente informacién:

Evaluacidn por Informes de informe del medio Nuimera de
indicadores Monitoreo de los contratado. informes de
medios monitoreo de
los medios,
Sistematizachon Analisis de la Andlisis de Ias Numero de
campafia actividades informes de
realizadas y anaiisis de
reportadas de cada | campaha.
campania.

Vi, PRESUPUESTO
Se proyecta io siguiente:

» Campafia “Derechos y Deberes de los Asegurados SIS™:
o Primera etapa: 5/. 624,120.000
Financiada por el Programa de Apoyo a la Politica de
Aseqguramiento Universal en Salud en el Perd (SISTEC) de la
Agencia Belga de Desarrollo - CTH.
o segunda: B/, 250,000.00

«  Campaiia “Promocidn del 818 independiente’: 5/ 513,500.00

VIll. RESPONSABILIDADES

= La Oficina General de Imagen Institucional y Transparencia (OGHT) es
responsable de monitorear el cumplimiente del Plan de Estrategia
Publicitaria 8IS — 2016, que comprende {as campafas "Promocién del 8IS
Independiente” y "Derechos y Deberes de los Asegurados 518", y de la
asistencia al proceso de implementacién, en lo referente a difusién vy
comunicacion. . .

« La Gerencia del Asegurado (GA) es responsable de brindar los contenidos
necesarios para elaborar las propuestas comunicacionales de los mensajes
clave; asi como la validacion técnica de estos en coordinacion con la OGHT,
eh base a las necesidades de informacién que la poblacidn requiere.

« ElPrograma de Apoyo a |a Politica de Aseguramiento Universal en Salud en
el Per(l (SISTEC) de la Agencia Belga de Desarrollo — CTB financia una




etapa de la campafia de publicidad "Derechos y Deberes de los Asegurados
SIs".

IX. CRONOGRAMA

Derechos y Deberes de los
Asegurados 8IS

Frimera etapa A X X
Segunda etapa A
2 | Promocion del SIS Independiente X







‘Universal en Salud, en forma gradual y multisectorial, es un compromiso de todas
las entidades del sector.

En este contexto, el Sequro Integral de Salud, Organismo Publico Ejecutor (OPE)
adscrito al Ministerio de Salud, creado mediante la Ley N°27657, se convierte en
vitud a la Ley N°28344, en una Institucién Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS) responsable de brinda servicios de cobertura de
riesgos en salud y promover Ia affliacion de grupos poblacionales no cubiertos por
alguno de los sisternas de aseguramiento pablico, privado o mixto.

El Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) del SIS, aprobado por el
Decreto Supremo N°011-2011-SA, establece que le corresponde a la Gerencia de)
Asegurado (GA) implementar estrategias que propicien el conocimiento de los
derechos y deberes de la poblacién beneficiaria,

Es asi que el SIS se encuentra atineado con las politicas publicas del Estado que
procuran generar la bisgueda de la igualdad, para que todas las personas puedan
ejercer en similares condiciones su derecho a la salud y a tener las mismas
posibilidades de un desarrollo saludable,

Cabe sefialar que el 515 actualmente cuenta con la Resolucion Jefatural N°038-
2008/515 mediante 1a cual se aprueba la Cartilla de Derechos del Asegurado SIS,
ta cual comprende 10 grupos de derechos. A propuesta de la GA, se viens
trabajando la actualizacion de ia citada Resolucion en el marco de la normatividad
vigente, incorporanda adicionalmente un listado de los deberes del asegurado SIS.

Por otra parte, desde el afo 2012 se han implementado acciones de promocian
dingidas a la poblacién asegurada, tal es el caso de actividades tipo BTL (Below
the Line) ejecutadas durante el UOHimo trimestre del referidc afio en las
denominadas "zonas AUS"

Asimismo, en el dltimo trimestre del afio 2013, se ejecutd una campafia radial
teniendo como ambito Lima Metropolitana y algunas regiones del interior del pais
(zonas AUS).

Dicha campafia, pase a no ser de alcance nacional, contribuyd a que se
incremente el numero de consultas, especialmente a través de Infosalud,
relacionadas al tema de derechos y deberes, con lo que se comprobd el impacto
positivo gue fa misma tuvo sobre el tema.

Paralelamente, a manera de complemento de estas actividades, durante los
dlttmos afos continuamente se ha producido y distribuido material impreso acerca
de los derechos y deberes de los asegurados, asi como también se han ejecutado
aclividades de fortalecimiento de capacidades (charlas, talleres), dirigidas a
nuestro plblico objetivo y aliados estratégicos.

De igual modo, desde ef afio 2013, se ha llevado a cabo la “Caminata por los
Derechos y Deberes del Asegurado SIS", con la paricipacién de pacientes,
instituciones del Estado y organizaciones de la sociedad civil, a fin de promover el
conocimiento y ejercicio de los misrmos,



DERECHOS Y DEBERES DE LOS ASEGURADOS SIS
Presentacion y Justificacion

E| articulo 7° de la Constitucian Politica del Per( sefata que todos los peruanos
tienen derecho a la proteccion de su salud, ia del medio familiar y de la comunidad,
asl como el deber de contribuir 2 su promocién y a su defensa.

Asimismo, el arficuto 9° establece gue el Estado determina la politica nacional de
salud siendo el Poder Ejecutivo quien norma y supervisa su aplicacion. Es
responsable de disefarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para
facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud.

La misma Constitucién, en el articulo 65°, sefiala que el Estado defiende e interes
de los consumidores y usuarios, para lo cual garantiza el derecho a {a informacion
sobre los bienes y servicios que se encuentran a su disposicion en el mercado.
Vela, en particular, por la salud y ta seguridad de |a poblacién.

La Ley N°26842, Ley General de Salud, establece gue la salud es condiclon
indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colective. De igual modo sefala gque toda parsona tiene
derecho a la proteccion de su salud, siendo la salud publica responsabilidad
primaria del Estado y su proteccion y provision de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularia, vigilaria y promoverla en condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones a fin de avanzar hacia la
Seguridad Social Universa! en Salud.

Con la promulgacién de la Ley N"298414, Ley de los Derechos de las Personas
Usuarias de los Servicios de Salud, se consagré que toda persona tiene derecho al
acceso a los servicios de salud, al acceso a la informacion, a la atencién y
recuperacién de la salud y al consentimiento informado.

En el atticule 3° de la norma acotada, relacionado al Sistema Nacional de
Proteccion de tos Derechos de los Usuarios de los Servicios de Salud, se indica
que los establecimientos de salud y los drganos de los gobiernos nacional,
regional y local, son responsables de organizar instancias de caracter
independiente, auténomo y confidencial que garanticen equidad y justicia para la
proteccion de los derechos de los usuarios de los servicios de salud, 1as cuales
deben articularse al Sisterna Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

La Ley N°29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud (AUS),
constituye uno de los acontecimiento mas importantes para la salud publica de las
gtimas décadas. Por primera vez, el Estado Peruano reconoce el derecho a la
atencion en salud con calidad y en forma oportuna gue tienen todos los peruanos
desde su nacimiento hasta su muerta.

Este derecho no estaba consagrade en e pais y hacerlo significa marcar un hito
histérico dando al Aseguramiento Universal el caracter de profunda reforma social
hacia una sociedad mas justa y equitativa. La implementacion del Aseguramiento



v,

Asimismo, en el mismo afio, se implementd el "Plan de Gestores de una Atencién
Digna y Gratuita, para complementar las actividades de atencion a los asegurados
y del publico en general, de manera oportuna.

A través de los gestores que laboran en hospitales e institulos especializados se
realiza también la vetificacion de las prestaciones realizadas y fa resolucion de
consultas, apoyo social y atencion de reclamos.

Be esla manera, adicionalmente a los canales de atencidn implaniados con
anterioridad  {infosalud, Centro de Afencidn al Asegurade, Unidades
Desconcentradas Regionales, Centros de Atencidn MAC, etc), se generd este
nuave sistema para satisfacer la demanda del asegurado 518, de manera
presencial, que contribuye 2 la solucion de ocurrencias que se presentan 2 diario

en los establecimientos de salud, buscando asi el correcto ejercicio de sus
derechos y deberes.

Las actividades anteriormente mencionadas, y a la par, Ia consideracion respecto
a la tendencia creciente por la demanda de informacion por pane de ios
asegurados; necesitan ser reforzadas a través de aclividades de promocién a nivel
nacional en diferentes medios. Ello conlleva al disefio v aplicacion de estrategias
de comunicacidon masiva orientadas a generar el empoderamiento de los
asegurados SIS en el conocimiento y ejercicio de sus derechos y deberes en
galud.

Objetivos comunicacionales
Objetivo General

Promover el conocimiento y ejercicio de los derechos y deberes de los asegurados
S15.

Ambito de intervencion
La presente campana se llevara en dos etapas:
« FEtapa 1.
Nivel regional y local Regiones Muancavelica, Cajamarca, Junin, Piura vy
San Martin (difusién de spots radiales)

A nivel nacional para la difusion en prensa escrita.

« [tapa &
Nivel nacional (difusién de spots radiales)

Publico objetivo
Primario;

« Poblacion aseguracda al SIS en cualquiera de sus modalidades de
aseguramiento.



Vi

Secundario:

L]
*

Potenciales asegurados al SIS
Sociedad civil organizada

Mensajes claves

Gratuidad en ia atencién de los asegurados SIS

importancia para los asegurados SIS de conocer y praclicar sus derechos y
deberes.

Canales de atencién a disposicidn del agsegurado Si5.

Estrategias y actividades

Pubticidad: masiva intensa en radic de nivel regional y local, con apoyo de
publicacién en prensa escrita a nivel nacional.

L]

Propuesta técnica: seleccién de medios

Para informar adecuadamente a los plblicos objetives definidos en &l presente
plan, la Oficina General de lmagen Institucional y Transparencia del SIS
propone realizar difusidn de manera focalizada, haclendo énfasis en zonas
priorizadas, donde hay una mayor necesidad por informacion sobre el tema.

Estacionalidad de la Campaiia

Se buscard implementar la campafia en dos etapas, durante los meses de julio,
agosto y setiembre, La Oficina General de Imagen Institucional y Transparencia
propone realizar una campafia de difusién en radio a nivel de regiones y
espacios locales, resaltando la importancia de hacer valer los derechos y
deberes del asegurado S15; para asi poder garantizar una atencion oportuna y
de calidad.

Se resalta el derecho de la gratuidad, teniendo en cuenta que suele ser el que
mas se ve vulnerado.

a. Radio

La difusion en radio es fundamental para llegar al pGblico objetivo de manera
eficaz. Es importante establecer que no toda la poblacion tiene acceso a la
television y es considerada luego de esta el medio de mayor consumo por
parte de la poblacion. La radio es, ademas, un medio para Hegar al pabiico
en momentos en los que no tienen acceso a la difusidn televisiva. Tal es el
caso del tiempo invertido para el traslado hacia el centro de estudios, trabajo,
negocios, asl como durante viajes a locaciones alejadas de las urbes
principales, entre otros,

La radio es uno de los medios mas utilizados por la poblacion del interior del
pals, que es también pare del publico objetivo al que se apunta.



Vil.

Vil

Por toedo lo expuesto, se requiere fa emisién de un spot radial.
Considerando las zonas a difundirse, se recomienda recurrir a
productos comunicacionales en otros idiomas/dialectos, comao lo son el
quechua y el ashaninka.

b, Medios Escritos
Se busca fortalecer la presente campafia mediante 1a publicacion de avisos
en los diaros populares de mayor lectorta. En este caso, se seleccionara a
log diarios que tenga mayor cobertura v gque sean populares, pues son
precisamenie los mas consumidos por los piblicos objetivos definidos.

For todo lo expuesto, se reqguiere la publicacion de:

¢ Avisos publicitarios en los diarios de mayor lectoria a nivel
nhacional.

Cronograma de actividades

MUCCION da 3P0 X
de radio
Validacion de spot de X
radio
Elaboracion de
material para prensa A
escrita
Difusion de spot
radial X X X
Difusion en prensa
escrita X X
Monitoreo y X
evaluacion

*El cronograma puede sujeto a cambios.

Monitoreo y evaluacion

L.a Oficina General de Imagen Institucional y Transparencia sera la encargada de
realizar el monitoreo de la presente campafia publicitaria, tomando come
referencia e informe post pauta, con la finalidad de verificar la emisién vy
publicacion de las piszas publicitarias en los tiempos pactados,



IX. Cronograma y presupuesto de difusion (TENTATIVO)

Radio

Julio - Setiembre

5/.543,0600

Diarios

Radio

Agosto - Setiembre

Agosto

51.681,120

5/.250,000

TOTAL

S5/.874,120

*Les montos son estimados

*Los fiempos de difusion puede estar sujelo a cambios,

Cabe resaltar que la primera etapa sera financiada por el Programa de Apoyo a |a Politica
de Aseguramiento Universal en Salud en el Perd — SISTEC de la Agencia Belga de

Desarrolio — CTH,




PROMOCION DEL SIS INDEPENDIENTE

Presentacion y Justificacion

La Oficina General de Tecnologia de la Informacion del 8IS sefiala que, al 1 de
abril del 2016, existen 17'261,206 afiliados al SIS de los cuales 263,158 personas
(1.52% del total de afiliados) se encuentran bajo el Régimen Semicontributivo.

Del tolal de afiliados a este régimen 243,588 personas (82.56%) se encuentran
afiliadas al SIS Emprendedor, 15,653 personas (5.85%) al SIS Independiente y
3,917 personas (1.458%) al 515 Microempresas. L.a mayoria de los asegurados se
concentra en Lima

Por otra parte, mediante ia Resolucion Jefatural N°111-2015/8153, se aprueba la
Directiva Administrativa N°001-2015-515-V.01 "Directiva Adminisirativa que regula
el Proceso de Afilfacion, Atencion, Plan de Beneficios vy Financiamiento al SIS
independiente del Régimen de Financiamiente Semicontributivo del Seguro
integral de Salud”, documento técnico que contiene los nuevos lineamientos
respecto a los beneficios que oferta el SIS Independiente y amplia su cobertura y
la homologa con otras modalidades de seguro como e SIS Gratuito y SIS
Emprendedor, este Oitimo perteneciente también al Régimen Semicontributivo.

Agregado a ello, en el marco de la Directiva, mediante a Resolucion N°® 144-
2015/315, se aprueba el valor de Aporte Mensual que estara a cargo del
Asegurado al SIS Independiente del Régimen de Financiamiento Semicontributive
del SIS, lo que significa un cambio considerable respecto a la tarifa gue se
manejaba anteriormente para este seguro.

Asimismo, la actuglizacion del Padron General de Hogares (PGH), del Ministerio
de Desarrollo e inclusion Social (MIDIS), la cual determind que un aproximado de
685,000 personas, actualmente afifiadas al SIS Gratuito, cambiaron su condicion
socioeconomica y dejaron de ser consideradas como pobres, lo que origing a partir
del 15 de enero del 20116 sean desafiliadas del SIS, en caso de no optar por otro
seguro (Resolucién Jefatural N*® 112-2015/518).

En ese mismo aspecto, mediante Resolucién Jefatural N°G07-2016/318, se amplio
el plazo limite por 60 dias, cambiando incluso la condicidon e indicando gque se
llevaria a cabo una migracion del SIS Gratuito al SIS Independiente, contando con
un tiempo adicional de 90 dias si el asegurado opta por solicitar una reevaluacién
de su condicidn soctoecondmica,

Finalmente, evidenciande dificultades en las actividades de actualizacion, se
indic6, mediante Resolucion Jefatural N° 067-2016/SIS extender a vigencia hasta
el 17 de enero del 2017,

Cabe resaitar que al margen de contar con una cantidad reducida de asegurados
al 815 independients, aproximadarmente un tercio de la peblacion no cuenta con
ningun seguro de salud que lo proteja ante cualguier dificultad.



{.a difusion a traves de medios masivos de comunicacidn es -a nivel mundial- una
de las herramientas principales para el posicionamiento de mensajes en |3
poblacién, ya que su capacidad de impacto a nivel masive garantiza poder
alcanzar a la mayoria del piblico objetive a trazarse. En ta actualidad, contar con
un radio tranamisor o un televisor es un hecho comun entre los hogares tanto a
nivel urbano como rural. Segun el informe “Estadisticas de las Tecnologias de
fnformacion y Comunicacién en los Hogares”, del INEI, en el primer trimestre del
2015, se ha censado que o! 84.8% de hogares en el Perl cuenta al menos con un
televisor. De la misma forma, un 80.4% tiene por lo menos un radio transmisort.

St PRI vy vt y T

CuadraN® 1.8
Pori: Hopares con cceso 3 radio, segin drea de residancia
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Asimismo, tomando en cuenta el estudio realizado por la empresa Marca G5,
“Estudio de evatuacion cuantitativa y cualitativa de las campafias de comunicacion
y salud a nivel nacional, en los ambitus urbano y rural”, solicitada por ef Ministerio
de Salud, se demuestra que la poblacion lega a conocer schre las campafias
comunicacionales principalmente a través de la televisidn, mediante la publicidad
transmitida durante las tandas comerciales. Otro detalle que se toma en cuenta es
que |a radio y la televisién se constituyen como los medios de comunicacion mas

TINET; informe Téonico N® - funio 2016 Trimestre: Enero - Febrero — Mareo 2016
httpsy/foeww.inei. gob.pe/rmedin/MenuRecursiva/boletines/informe-tecnico_tecnolopios-informacion-gne-feb-mor2016. pdf




consurnidos, siendo la radio ef elementos mas consumido {(60.5% de Ia poblacion
encuestada), seguido muy de cerca por periddicos v revistas.?

Teniendo en cuenta estos factores, es necesario que, buscando velar par la salud
de ia poblacién, en el marco del Aseguramisnto Universal en Satud, se desarrolle
una estrategia comunicacional enfocada en la difusion de mensajes clave a través
de medios masivos y alternativos de comunicacion, para informar a la poblacion
sobre e SIS Independiente, seguro con amplia cobertura y bajo costo, via (a
difusion de sus principales beneficios,
il.  Objetivos comunicaclonales
Objetivo General

Informar a la poblacién sobre el SIS independiente, con énfasis en la importancia
de contar siempre con proteccién contra cualquier dafo a la salud,

Objetivos Especificas

» Informar sobre la importancia de mantener la proteccion de la salud, a través de
la invocacién a la poblacién asegurada al 515 Gratuito a revisar su condicién de
afiliado & invitarla a unirse al 515 Independiente, en caso sea necesario.

« Informar sobre |2 amplia cobertura del SIS Independiente y resaltande que es
idéntica al SIS Gratuito.

« Resaltar a la poblacion sobre el costo del 518 Independiente, siendo el sequro da
salud con mayor y mejor cobertura, a un precio madico.
.  Ambito de intervencion
A nivel nacional
IV. Puablico objetivo

Primario:

+ Poblacion mayor de 18 afios afiliada al SIS Gratuitc que migrara al SIS
Independiente al no tener condicion pobre o extrema pobre, segan el PGH.

» Poblacion mayor de 18 afos afiliada al SIS Independiente (tituares)
Secundarip;
« Pobtacién mayor de 18 afios gue no cuenta con ningdn segure de salud

¢ Pablacion en general.

T Mtrce GI: informe final “Estudio de Evaluacion oe fos Compafias de Camunleocidn v Salid i pivel nacienal en ios dmbios arbonc y
rural” - Noviernbre 2014




V.

V.

Mensajes claves

« Cobertura del SIS independiente.

Q

Q

Pensando en ti, el SIS independiente ha sido mejorado.

El SIS Independiente te protege contra mas de 1400 enfermedades,
intluidas de alte costo o de tratamiento complejo, los siete tipos de
canceres mas frecuentes y enfermedades raras o huérfanas.

Entre los principales beneficios def SIS [ndependiente estan las consultas
médicas medicinas, analisis de Ilaboratorio, radiografias, tomografias y
otros  exdmenes. También se incluyen intervenciones dquirirgicas,
hospitalizacién, trastado en situacion de emergencia, e, incluso, subsidio
por sepelio.

Para saber si calificas al SIS Independiente, acércate al centro de atencion
del SIS mas cercano.

Para mayor informacién, acércate al cenfro de atencién del SIS mas
cercano, o lama gratis a InfoSalud 0800-10-828.

« 5i eres asegurado al SIS Gratuito, acércate a nuestro centro de atencion mas
cercano para consultar sobre tu condicién de afiliado.

o}

5i estas clasificado como “No Pobre” puedes acercarte a la Unidad Local
de Focalizacion que funciona en la Municipalidad de tu distrito y pedir la
reevaluacion de tu calificacion socivecondmica.

Recuerda gue tienes |a opcién de unirte al 813 Independiente, asi tu salud v
la de tu familia seguird protegida.

Para mayor informacidn, acércate al centro de atenciéon del SIS mas
cercano, o llama gratis a InfoSalud 0880-10-828.

Lema: “SIS Independiente, porque tu salud merece estar protegida a un menor

precio .

Estrategias y actividades

Publicidad: masiva intensa en radio, felevision, prensa escrita y publicidad
alternativa con mayor nivel de audiencia, sintonia y lectoria.

¢ Propuesta técnica: seleccion de medios
Para informar adecuadamente a los publicos objetivos definidos en el presente
plan, la Oficina General de Imagen Institucional y Transparencia del 33
propone un plan de publicidad masiva con el fin de difundir los mensajes claves
principales sobre el SIS Independiente. Mediante la publicidad en medios
masivos y alternatives de comunicacién se logrard impactar a la mayor
cantidad de poblacién,



-Estacionalidad de la Campaha

Se buscara implementar ta campana durante el mes de octubre del 2018, Se
propone resaltar ia imporancia de mantenar la mayor capacidad de proteccidn
en |a salud personal y de la familia a través de un seguro de salud.

Se recormendard a la poblacion asegurada al S8 Gratuito acudir a los centro de
atencian del 518 para revisar su condicion de afiiado, e invitarlos a unirse al 515
Independiente, en caso sea necesaric.

Asimismo, se propone realizar una difusién para ofrecer los servicios del
regimen semicontributivo del SIS a ta poblacién en general mayor de 18 afios,
considerando que toda persona tiene el derecho de conocer cudles son las
opciones para su profeccion en salud, y decidir a qué servicio acogerse. Esto,
buscando la coberiura de la peblacion que adn no cuenta con un segure de
salud,

La Oficina General de Imagen institucional y Transparencia propone realizar
una campana de difusion en radio.

a. Radio

La difusién en radio es fundamental para llegar al pablico objetivo de manera
eficaz. £s importante esiablecer que no toda [a pobiacidon tiene acceso a la
{elevisidn y es considerada luego de esta el medio de mayor consumo por
parte de la poblacion, La radio es, ademas, un medic para legar al publico
en momentos en los que no tienen acceso a la difusién televisiva. Tal es el
caso del tiempo invertido para el traslado hacia el centro de estudios, trabajo,
negocios, asi como durante viajes a locaciones alejadas de las urbes
principales, entre otros,

Asimismo, la radio es considerada como un medio que logra una mayor
conexion con la poblacion, Existe un nivel mayor de confianza hacia los
conduciores de los programas radiales, con los cuales muchas personas
suelen sentirse identificadas. Esto proporciona una mayor oaportunidad para
convencer al plblico objetivo

Por todo lo expuesto, se requiere la emision de:

e Un spot radial de 30 segundos de duracion, en las radicemisoras
que tiene mayor cobertura y audiencia de nivel nacional.

» Menciones en programas de alto nivel de sintonia en los que se
recomendara a la poblacidn sobre la importancia de contar
siempre con proteccién contra posibles dafios a la satud.



ViI.  Cronograma de actividades

Produccidn de spot
de radio

Validacion de spot de
radio
Difusion de spot
_radial

Monitoreo y

- avaluacion

*El cronograma puede sujeto a cambios,
Vill. Monitoreo y evaluacion

l.a Oficina General de Imagen Institucional y Transparencia sera la encargada de
realizar el monitoreo de la presenfe campafia publicitarta, tomando como
referencia el informe post pauta, con la finalidad de verificar la emision v
publicacion de las piezas publicitarias en los tiempos pactados.

. IX. Cronograma y presupuesto de difusion (TENTATIVO)

10
(emision de spoﬂmenclan de 30 saQundos por Octubre S/.513,500
lo menos en 3 emisoras de mayor sintonia — 6
emisiones al dia por 20 dias)
TOTAL 5/.513,500

*Los montos son estimados
*Los tiempos de difusion puede esiar sujeto a cambios,




