LEY N227813
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO

La Comision Permansnte de! Congrese de la
Reptublica ha dade Ia Ley siguiente:

LA COMISIGN PERMANENTE DEL CONGRESO
DE LA REPUBLICA,;

Ha dado la Ley siguiente:

LEY DEL S)STEMA NACIONAL COORDINADO
Y DESCENTRALIZADO DE SALUD

Articule 1%.- Del Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud - SNCDS

E! Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud — SNCDS tiene |a finalidad de coordinar el proceso
de aplicacién de la politica nacional de salud, promoviendo
su implementacion concertada, descentralizada y coor-
dinando tos planes y programas de todas las institucio-
nes del sector a efecto de lograr el cuidado integral de la
salud de todoes los peruanos, y avanzar hacia la seguri-
dad social universal en salud.

Articulo 2°.- Conformacion del SNCDS y participa-
cion de los componentes

£t SNCDS esta conformado por el Ministerio de Sa-
iud como organo rector del sector salud, el Seguro So-
cial de Salud. los servicios de salud de las municipalida-
des, las sanidades de las Fuerzas Armadas y Policia
Nacional, los servicios de salud de! sector privado, las
universidades y la saciedad civil organizada. La partici-
pacion de estas entidades se realiza sin perjuicio de la
autonomia juridica, técnica, administrativa, econdmica y
financiera asf como de las atribuciones que les contieren
la Constitucion Politica v la Ley.

Articulg 32.- Niveles de organizacion del SNCDS
El SNCDS tiene niveles de organizacién nacional, re-
gional y local, con prioridad de desarrcllo de este Gitimo.

Articulo 4°.- Consejo Nacional de Salud

El Consejo Nacional de Salud es el érgano consultivo
del Ministerio de Salud y tiene ademas la mision de con-
certacidén y coordinacion nacional del SNCDS. Son fun-
ciones del Consejo Naciona! de Salud:

a) Proponer la politica nacional de salud y el Plan

Nacional de Salud como parte de la politica nacio-

nal de desarrolio.

Propiciar la concertacién y coordinacién intra e in-

tersectorial en el ambito de la salud.

c) Velar por el cumplimiento de la finalidad y funcio-
nes del SNCDS,

d) Proponer las prioridades nacionales en salud, so-

bre la base del andlisis de la situacion de salud y

condiciones de vida de la poblacidn.

Proponer una distribucion equitativa y racional de

los recursos en el sector salud, de acuerdo con

las prioridades nacionales.

f) Proponer los niveles de atencién de salud y com-

plejidad de los servicios del SNCDS.

Aprobar la memoria anual, que sera presentada

por el Presidente del Consejo.
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Articule 5°.- Conformacién y funcionamiento del
Consejo Nacional de Salud

El Consejo Nacional de Salud es presidide por el
Ministro de Salud ¢ su representante y esta integrado
por otros nueve miembros, que representan respecti-
vamente al Ministerio de Salud, Viceministerio de Sa-
neamiente, Seguro Social de Salud, Asociacion de
Municipalidades del Perl, sanidades de ias Fuerzas
Armadas y Policia Nacional, servicios de salud del
sector privado, Asamblea Nacional de Rectores, Cole-
gio Médico del Perd, trabajadores del sector y organi-
zaciones sociales de la comunidad. Se reune por o
menos una vez al mes por convocatoria del presiden-
te, y en forma extraordinaria cuando lo soliciten por
escrito cinco de sus miembros. El quérum es de seis
miembros.

Articulo 6°.- Comités del Consejo Nacional de Sa-
tud y Secretaria de Coordinacion

El Consejo Nacional de Salud constituye los comités
nacionales de servicios de salud; informacion y planifica-
cion coordinadas; medicamentos; articulacion docencia-
atencion de salud-investigacion; y otros que estime per-
tinentes de acuerdo a sus fines. Para ser miembro de los
comités no es requisito pertenecer al Consejo.

La secretaria de Ceordinacion presta apoyc adminis
trativo al Consejo Nacional de Salud y depende del plie
go del Ministerio de Salud

Articulo 7°.- Organizacion de los niveles regionai
y local del SNCDS

Los niveles regional y local def Sisterma Nacional Co-
ordinade Descentralizado de Salud - SNCDS se orgarx
zan acorde al modelo de descentralizacion coordinad:-
con los sistemas regionales y locales de salud. ~on 1:
obligacidn de concertar, coordinar v articular aceions:.
asi como de compartir competencias y responsabilida
des de acuerdo a 'o que establece la Ley de Bases de
Descentralizacion v la Ley Organica de Municipalidade<

Articulo 8°.- Consejo Regional de Salud

El Consejo Regional de Salud, perteneciente a 1a Re
gian, es el grgano de concertacion, coordinacion v ar:
culacion regional d=l SNCDS. Tiene fas funciones siguier.
tes:

a) Promover ia concertacion, coordmacion  :cuia
cidn, planificacién estratégica, gestidén y evalua
cion de todas las actividades de salud y niveigs de
atencién de la Regidn que este =n condicion de
realizar, acorde a su complejidad y al princyin -
subsidiariedad.

b) impulsar en su ambito el cumplimiento de fas P
ticas y el Plan Nacional de Salud

¢} Proponer las prioridades regionales de salud

d) Velar por la organizacion y funcionamianto de los
Consejos Provinciales de Salud y de los mwveles
de atencion de su jurisdiccion

Articulo 82.- Conformacion y funcionamiento de!
Consejo Regional de Salud

El Consejo Regional de Salud es presidido por ia au
toridad regionai de salud y estd integrado por represen
tantes de las instituciones del sector en el dmbitc regic
nal, acordadas por el Gobierno Regional respectivo. Se
reline por lo menecs una vez al mes por convocatoria del
presidente, y en torma extraordinaria cuando lo soliciten
por escrito cuatry de sus miembros. El quorum es el nu-
mero entero superior a la mitad de los miembros desig-
nados.

Articulo 10°.- Consejo Pravincial de Salud

El Conssjo Provincial de Salud es el drgano de con
certacion, coordinacion y articulacion de salud en &l arm-
bito de cada provincia. Tiene las funciones siquiertes

a) Promove: !a concertacion, coordinacion, articuia

cion, planificacioén estratégica, gestion y evalua-

cion de todas las actividades de salud y niveles de

atencion de cada provincia que esté en condicior

de realizar. acorde a su complejidad y al principic:

de subsidiariedad.

Impulsar en su ambito el cumplimiento de ios

acuerdos del Consejo Nacional de Salud y de.

Consejo Regional de Salud v sus propias dispos

ciones.

c) Proponer las prioridades locales de salud en s
provincia

d} Velar por la organizacion y funcionamiento de los
niveles de atencion de su jurisdiccion.
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Articulg 112.- Conformacion y funcionamiento de!
Consejo Provincial de Salud

El Consejo Provincial de Salud es presidido por ei re
presentante dei Colegio Médico, y esta integrado por re-
presentantes de las instituciones de! sector en el ambite
provincial, acordadas por el Gobierno Regional respect-
vo. Se retine por 10 menos una vez al mes por convocato-
ria del presiderle. y en forma extraordinaria cuande I
soliciten por escrito cuatro de sus miembros. El quérn;
es el numero entero superior a ia mitad de los miembras
designados.

Articulo 122 - Transferencias de competencias
Los servicios publicos de salud se transferiran a ios
gobiernos regionales y locales de manera gradual v pro-



gresiva, debiendo ser necesariamente acompafiados de
tos recursos financieros, técnicos, materiales y humanos
directamenie vincuiados a los servicios transferidos que
aseguren su continuidad y eficiencia, hasta su culmina-
cion. La oportunidad de transferir cada servicio depen-
dera de la capacitacion integral del personal que tendra
la responsabilidad de conducirlo y articular sus acciones
con los demas servicios del SNCDS.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y FINALES

PRIMERA, - £| Consejo Nacional de Salud propondra
el Reglamento de la presente Lay que sera aprobado me-
diante Decreto Supremo con el voto favorabie del Conse-
jo de Ministros, dentro det plazo de noventa dias de pu-
blicada ia presente Ley.

SEGUNDA.- La designacidon de cada uno de los
representantes de la asociacion de municipalidades,
los servicios de salud del sector privado, los trabaja-
dores del sector y las organizaciones sociales de la
comunidad en el Consejo Nacional de Salud, se reali-
zara por Resolucién Ministerial de Salud en el térmi-
no de treinta dias de publicada la presente Ley. Para
el etecto, el Ministro de Salud convocaré a los intere-
sados y promovera el consenso. El Consejo se insta-
lara al acreditarse un minimo de cinco miembros ade-
mas del Ministro.

TERCERA.- La forma de designacion de los repre-
sentantes de la asociacion de municipalidades, ios servi-
cios de salud del sector privado, los trabajadores del sec-
tor y las organizaciones sociales de la comunidad en los
Consejos Hegional y Provincial de Salud serd normada
por el Reglamento.

CUARTA .- La conformacion e instalacion de los Con-
sejos Regional y Provincial de Salud se realizara con pos-
terioridad a la instalacién del correspendiente Gobierno
Regional.

QUINTA.- Toda mencién sl Sistema Nacional de Sa-
fud en la Ley N® 27857 y en otros dispositivos legales y
normas administrativas, se entendera referida al Siste-
ma Nacional Coordinado y Descentralizado de Saiud.

SEXTA.- Los egresos que originen el funcionamiento
del SNCDS serdn asumidos por el pliego del Ministerio
de Salud.

SETIMA.- Derdgase toda disposicion legal que se
oponga a la presente Ley.

Comuniquese al sefior Presidente de la Republica para
su promulgacion,

En Lima, a los veintitrés dias del mes de julio de dos
mil dos.

CARLOS FERRERO
Presidente del Congreso de la Republica

HENRY PEASE GARCIA
Primer Vicepresidente del Congreso de la Repubtia

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL Df
LA REPUBLICA

POR TANTO:
Mando se publique vy cumpla,

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los doce
dias del mes de agosto del afio dos mil dos,

ALEJANDRO TOLEDO
Presidente Constitucional de ia Republica

FERNANDO CARBONE CAMPOVERDE
Ministro de Salud
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