MINISTERIO DE SALUD N028q°2101c{/”}”5ﬂ

Lima, A9 4o MARZO........ 4o 2019

Visto el Expediente N° 18-029751-001, que contiene el Oficio N° 597-2019-SIS/J y el informe
N° 13-2019-SIS-GA, v,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
disponen que la salud es condicidn indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de ia salud es de interés publico; por
lo tanto, es responsabilidad dei Estado regularia, vigilarla y promoverla,

Que, el literal b) del articulo 7 del Reglamento de ia Ley N° 29344, aprobado por Decreto
Supremo N° 008-2010-SA, dispone que el Ministerio de Salud ejerce rectoria en el sector salud sobre
todos los agentes involucrados en el aseguramiento universal, teniendo competencia para aprobar
normas regulatorias para todas las instancias descentralizadas, organismos e instituciones del sector
publico vinculados al proceso de aseguramiento universal en salud;

Que, el articulo 29 del Texto Unico Ordenado de la Ley Marco de Aseguramiento Universal
en Salud, Ley N° 29344, aprobado por Decreto Supremo N° 020-2014-SA, dispone que todos los
peruanos son beneficiarios del Plan Esencial de Aseguramiento Universal en Salud (PEAS) en su
condicién de afiliados al régimen de financiamiento contributivo, semicontributivo y subsidiado;
respecto de este (ltimo indica que esta orientado principaimente a las poblaciones mas vulnerables
y de menores recursos econdmicos y se otorga a través del Seguro Integral de Salud (SIS);

Que, a través del Decreto Legislativo N° 1346, se aprobaron disposiciones para optimizar
los servicios que son financiados a través del SIS. Su Primera Disposicion Complementaria Final
establecid que todo asegurado al régimen subsidiado debera contar con la clasificacion socio
econdmica en el Padron General de Hogares o ser considerado como vulnerable; dispuso, ademas,
que el SIS mantendra la afiliacion del asegurado al régimen subsidiado en tanto se le otorgue la
lagificacién socioecondmica siempre y cuando el afiliado no cuente con otro seguro de salud;

Que, la Primera Disposicién Complementaria Final del Decreto Legislativo N° 1348, dispuso
también que el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS) determinaré la clasificacion
socioecondmica de todos los asegurados al régimen subsidiado por afiliacion regular, en un plazo
de doce meses, el cual fue ampliado por doce meses mas a través del Decreto Supremo N° 020-
2018-SA;

Que, la Gerencia del Asegurado del SIS a través del Informe N° 13-2019-SIS-GA, ha
manifestado que al 31 de diciembre de 2018, son dos millones cuatrocientos cincuenta y siete



asegurados al régimen de financiamiento subsidiado del SIS que no tienen clasificacian
socioeconomica del MIDIS, ni pertenecen a un grupo poblacional determinado por norma, es decir,
aquellos cuyo ingreso al SIS no esta condicionado a la referida clasificacion socioeconémica:

Que, a fin de atender el apoyo solicitado por el MIDIS, para el inicio del procesa de
clasificacién socioecondmica, de su responsabilidad, el SIS propone la colaboracién de los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud y de las gobiernos regionales, a través de la toma
y actualizacion de datos de los pacientes afiliados al SIS que acuden a dichos establecimientos de
salud, para garantizar la proteccidn del ejercicio al derecho a la salud de las personas conforme lo
establecido en la Constitucion Politica del Peru;

Que mediante Informe N° 159-2019-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria Juridica
del Ministerio de Salud ha emitido apinién legal;

Estando a lo propuesto por el Seguro integral de Salud;

Con el visado del Director Generai de la Direccion General de Operaciones en Salud, del
eCtor General de la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional, de la
Directora General de ia Oficina General de Asesoria Juridica, de la Secretaria General y del
Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud;

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion
rectora del Ministerio de Salud y del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N° 011-
2017-SA y Decreto Supremo N° 032-2017-SA,

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Encargar al Seguro Integral de Salud y a la Direccion General de Operacicnes
en Salud, en lo que resuiten competentes, la articulacion de las acciones correspondientes, a fin de
contar con el apoyo de los establecimientos de salud del Ministerio de Salud y los establecimientos
de salud de los gobiernos regionales, como coadyuvantes en el inicio del proceso de clasificacion
socioecondmica de la poblacién afiliada al régimen subsidiado del Seguro Integral de Salud, de
responsabilidad del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, en tanto, dicha poblacion, se
mantiene afiliada al citado régimen, en aplicacidon de la Primera Disposicidon Complementaria Final
del Decreto Legislativo N° 1346.

El mencionado apoyo se brinda, en el marco de los recursos disponibles, a través de la toma
y actualizacion de datos de los pacientes afiliados al SIS que acuden a dichos establecimientos de
salud.

Articule 2.- Los drganos del Ministerio de Salud, deberan prestar el apoyo que les sea

W\ requerido, en el ambito de sus competencias, para el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo

y anterior.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria General
la publicacidn de la presente Resolucion Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud.

Registrese yrxomuniquese
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