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§€_  CONSIDERANDO:

Que el articulo 5° de la Ley N* 27657- Ley del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud
disefia y norma los procesos organizacionales correspondientes, en el ambito de su gestion institucional y
seclorial, para.lograr objetivos funcionales como la cultura de salud para el desamollo fisico, mental y
social de la poblacién; el entomo saludable para toda la poblacién; la proteccion y recuperacion de la
salud y la rehabiitacion de las capacidadss ce !as perscnec en ﬂum,..cu:ﬂes de equidac y pigna
accesivilidad; |a prevencion y cantrol de las epidemias, entre olros; 7 ...

Que el articulo 10" del’ Reglamenln de la citada Ley, aprobado por Decreto Supremo N°® 013-2002- SA,
sefiala que el pmceso' de- pmleccmn recuperacion y rehabilitacién de la salud tiene como objetivo
funcional general, prevenir riasgos y dafios asl como restablecer la salud de la persona y de [a poblacian;
el que a'su'vez ‘estd conformado par diversos subprocesos, entre ellos el de regulacian y supervision de
la salud Individual -y colectiva, cuyo objetivo funcional es lograr la normalizacién, estandarizacin y
cumplimiento de la atencion Integral y universal de la salud de la poblacién;

) Que en el Inciso c) del articulo 50° del Reglamento de Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud,
_&¥. aprobade por Decrelo Supremo N° 014-2002-SA, sefiala qua son objativos funcionales generales de la
3\ Direccion General de Salud de las Personas, el establecer las normas y control del desamolio de las
strategias sanitarias y de los programas de salud de las personas;

Que, asi-mismo, en ‘el inciso e) del referido articulo, se establece que es de cargo de la Direccidn
General de Salud de las Personas, proponer las politicas, prioridades y estrategias de atencian de salud
de las personas y.el modelo de atencidn, con alcance sectoral ‘e institucional, entre olros objelivos
funcionales generales; -

Que en cumplimiento de las indicadas funciones, la Direccion General de Salud de las Personas, ha
propuesto institucionalizar las Estrategias Sanitaras Nacionales, contempladas en el documento *La
Salud Integral: Compromiso de Todos- £ Modelo de Afencién Integral de Salud®, aprobado por
Resolucion Ministerial N® 729-2003-SA/DM, del 20 de junio de 2003, como mecanismos necesarios para
2\ meiorar la gestidn sanitari= del se<lor;

2/Que a fin de garantizar que las mencionadas Estrategias Sanitarias Nacionales puedan
o disefiarse, implementarse y aplicarse exilosamenle, es necesario establecer instancias de
22" coordinacion, supervision y moniloreo;
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Articulo 4°.- La gestmn y ejecucion de cada Estrategia Sarutar:a Macional estara a cargo de un Comité
Técnico Permanente y un Comité Consultivo, quienes tendran las siguientes funciones:
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1. Comité Técnico Permanente:

a. . Elaborar el Plan de la Eslrategia Sanitaria Nacional;

b. Apoyar en el desarmolic y ejecucién de la Estrelcgia Sanitaia Hacional;

c. Efectuar el monitoreo y evaluacion periddica de los resultados;

d. - Gestionar recursos financleros para la ejecucién de la Estralegia Sanitaria
~ Nacional; -

e. 'Integrar las aclvidades de las ::hferentes mrecclones generales y organismos

- . -publicos descentralizados a los cuales representan para el logro de los c:hjehms de

la Estrategia Sanitaria Nacional. ;

2. . Comité Consultivo: -
a. Brindar asistencia tecmca para e[ desanu]lo ;«r elecumun dela Estrateg:a Sanitaria
Nacional;
b, Apoyar en la articulacldn de acciones del secior publico y Ce la sociedad civil en el
marco de la Eslralegia Sanitaria Nacional.

Articulo 5°.- La conformacion de los Comités sera la siguiente:
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1.- Comité Técnico Permanente:

El Coordinador Nacional de la Estrategia Sanitaria Nacional, quien la presidira;

Un representante de la Direccién General de Premocion de fa Saiud;

Un representante de la Oficina General de Comunicaciones;

Un representante de la Direccidn de Medicamentos, Insumos y Drogas;

Un representante de la Oficina General de Epidemiclogia;

Un representante del Instituto Nacional de Salud:; y

Un representante de la Direccidn General de Salud Ambiental sdlo para las
Estrategias Sanitarias de Prevencién y Control de Enfermedades Metaxénicas y
olras Transmitidas por Vectores, Salud de dos Pueblos Indigenas, Alimentacion y
Nutricion Saludable.
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2- El Comité Consultivo:
a. Instituciones Académicas;



b. Agencias de Cooperacion Intemacional; %
. €. Organzaunes No. Gubemmamal relacionadas con ia Estialegia .Sanitaria

{ ¥ Naclonaly " -~ 3 N
d. Organizaciones de personas afectadas en el marco de la Estrategia Sanitaria
Nacional.

Articulo 6°.- Para la conformacién del Comité Técnico Permanente, cada Direccion General u Organismo
Publico Descentralizado nombrara un Titular y Suplente. Para la conformacidn del Comité Consultivo, el
Coordinador Macional de la Estrategla Sanitaria Nacional procedera & convocar a un miembro, como
minimo, de cada Institucin. Ambos Comités deberan constituirse y elaborar su reglamento dentro del
plazo de treinta (30) dias calendario de publicada la presente resolucion.

Articulo 7°.- Los drmganos estructurales y entidades de salud, a nlvel naclonal, Implementaran las
Estrategias Sanitarias Nacionales y brindaran el apoyo que se requiera para garantizar el logro de los
ohletivos e:wblvidns en Ia pre...ente reso m!n’m rnEantar‘aL

Articulo 8°- En el nn.ral regmnai 105 mspunsahles de la implementacion de las Esh‘:slegnas Sanitarias
Nacionales serém los Dure:tores Regluna!es de SaJud
e J- }_ Lo e, ¥l

Articulo™9°.- Pnr Resr}[umrfm M:msterial de Salur:l se apmharé el Plan General de las Eslralegias
Sanitarias Nacionales.

lJlfﬁm‘.n;ulr;t 10°.- Los planes a desarrollar y ejecutar en el marco de las Estrategias Sanitarias Nacionales
jdeberén sujetarse &l Modelu de Atencidn Integral de Salud de! cual forman parte.

" asiiculo 1i°. Las Esh‘ateglas Sanitarias Nacionales forman parte ‘del Modelo de Atencién Integral de
Salud y, los planes a desarollar y ejecutar deberan enmarcarse en el mismo.

Registrese, comuniquese y publiquese
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