gecreto c,%gislaztiva w51

LEY ORGANICA DEL SECTOR SALUD

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA®

POR CUANTO:

E1 Cengreso de la Repiblica, de conformidad con io dispuesto por el Artfcu
1o 188 de la Constitucidn Politica del Perii, por Ley N° 24305 ha auturlza
dc al Poder Ejecutivo dictar la Ley Orginica del Sector Salud y las de sus
Organismos Piblicos Descentralizados;

Que siendo la defensa de 1a Salud uno de los objetivos basicos del Estado
se han definido los Tineamientos de politica a cumplir por el Sector Sa
lud, a fin de conseguir: 1la participacidn plena del pueblo; una efective
descentralizacion; 1a accion multisectorial que permita atacar los facto-
res condicionantes de Tos problemas de salud; el desarrolio de nueves for
mas de enfrentamiento de dichos problemas; y, la priorizacién en el benef1
cic de las acciones de salud de los grupos mds desprotegidos, espec*almen
te los campesinos del medio rural y los pobladores urbano-marginales;

Que es indispensable precisar los alcances y &mbitos del Sector Salud para
que el Ministro, como autoridad rectora, pueda lograr, dentro de princi-
pios de rigurosa normatividad, una efectiva coordinaci6n intra e inter
sectorial, evitando duplicidad de acciones; -

Que es necesario dar al Ministerio de Salud una organizacién descentraliza
da concordante con los lineamientos de politica del Sector Salud que Te
permita cumplir con lo dispuesto por los Artfculos 15 y 16 de la Constitu
cibn Politica del Peri;

Con el votc aprobatorio del Consejo de Ministros;

Ha dado el Decreto Legislativo siguiente:



LEY ORGANICA DEL SECTOR SALUD

CAPITULO I

NATURALEZA, OBJETIVOS Y LINEAMIENTOS DE POLITICA

ARTICULO 1°- E1 presente Décreto Legislativo norma la politica general
del Sector Salud; constituye su ley general de bases; y, re
gula las funciones del Sector y de las instituciones que lo conforman,

Este Decreto Legislativo se complementa con los Decretos Su
premcs y Resoluciones que sefialan la organizacidn, funciones y relaciones
del Ministerio de Salud y de sus Orgamismos Publicos Descentralizados.

ARTICULO 29- E1 Sector Salud estd conformado org&nicamente por las insti
) tuciones y dependencias plblicas cuya finalidad principal
es el cuidado de 1a salud de la poblacidn.

También conforman el Sector Salud, para efectos de coordina
cibn funcional, las instituciones o dependencias publicas y no piiblicas -
de otros Sectores asi como las personas naturales, cuando su accidn o inacC
cign afecte positiva o negativamente 1a situacion de salud de 1a  pobla-
ci0n.

ARTICULO 39- E1 Sector Salud, las instituciones, dependencias y personas

naturales que lo conforman, orgdnica y funcionalmente, tie
nen como objetivo fundamental promover y apoyar las acciones que permitan
a]€anzar el mis alto nivel de salud posibie de toda 1a poblacién nacig
nal,

En cumplimiento de este objetivo deberdn reducirse las in
Justas diferencias existentes entre grupos de poblacidn, tanto en lo que
respecta a niveles de salud, a la asignacifn de recursos y formas de aten
cibn, cuanto & la factibilidad de acceso de toda la poblacién a todos los
niveles de complejidad del sistema de servicios de salud.

ARTICULO 4%- Dentro del espfritu de justicia social que establece el ar
ticulo 37, constituyen prioridad de la accidn del Sector Sa
lud:
- Las poblaciones rurales campesinas y las urbano-marginales;

- las dreas geogrdficas de mayor depresidn econdmico-social y de mds
bajos niveles de salud;

- Los grupos de mayor riesgo especificados er el inciso g) del ar
tfculo 79; -

- Llas enfermedades y estados susceptibles de control por mejor ali
mentacidn, saneamiento bisico e immunizaciones; y,



__ Los servicios de salud periféricos orientados a la promocibn

de 1a salud y a 12 prevencién de las enfermedades.

ARTICULO 5°- Lbos lineamientos de polftica que orientan las acciones del Sec
tor Salud y de las instituciones, dependencias y, personas natu
rales que lo conforman, son los siguientes:

a)

b)

c)
d)
ej

f)

9)

Movilizaci6n y participacién del pueblo, a través de sus or
ganizaciones naturales, en todos los niveles del sistema de
salud;

Descentralizacifn efectiva de los servicios de salud, <on
delegaci6n de autoridad y de responsabilidad, hasta ei estz
blecimiento mds periférico del nivel local;

Accifn multisectorial en el campo de 1a salud;

Desarrollo de nuevos enfoques y tecnologias par2a el enfren-
tamiento de los problemas de salud;

Adecuacidn del Sector Salud y de las instituciones y depen-
dencias que lo confoman & estos Tineamientos de polftica;

Rol rector del Ministro y del Ministeric de Salud en la for
mulacién y aplicacibn de la Polftica de Saiud; y,

Logro progresivo del objetivo Salud para Todos, & iravés de
las prioridades de la accidn del Sector Saluc establecidas
en el artfculo 4°.

ARTICULO €%~ Los lineamientos de polftica sefiaiados en el artfculo 5° son

de obligatorio cumplimiento por todas las instituciones, depen
dencias piblicas y no piliblicas asf como por las personas naturales, que con
forman orgdnica y funcionalmente el Sector Salud, -

ARTICULO 72~ En cumpiimiento de los lineamientos de polftica estab1ec1deg
ademas de la atencibn de la demanda normal de servicios, se da
r§ prioridad a los siguientes programas:

a

b)

c)

d)

Proteccifn de 1a madre gestante y lactante, y control del
crecimiento y desarrollo del nifio menor de un aiio;

Proteccién del pre-escolar, especialmente a través de ac-
ciones de alimentaci6n y nutricion;

Promoci6n de la salud del escolar y su formacibn, como re
curso activo de desarrollo social, en coordinacidn con el
Sector Educacién;

Prevenci6n de las enfermedades transmisibles controlables
por inmunizaciones y saneamiento bdsico;



e)

g)

ARTICULO 8°%-

Atencibn de enfermedades prevalentes de significacion na
cional, regional y local;

Medicamentos de calidad garantizada, que estén al alcance
del pueblo tanto en su disponibilidad como en su precio;

Promocibn, en coordinacién con la Universidad Peruana, Co
legios Profesicnales y Sociedades Cientificas, de 12 inves
tigacion y en particular del desarrollo de tecnolog1as -
apropiadas, en funcidn de los problemas prevalentes de sa
lud que afecten a los grupos de poblacién prioritarios: y,

Desarrollo, en coordinacién con la Universidad Peruana, el
Sector Educacién y otras instituciones vinculadas con ei
problema, de 10s recursos humanas para la accién de salud,
en todos sus tipos y ocupaciones -profesionales, técnicos,
auxiliares, miembros de las comunidades residenciales y de
trabajo, nlembros de la familia, grupos y personas volunta

rios- y a todos 1os niveles del sisteme de saiud.

CAPITULO II

DEL SECTOR SALUD

E1 Sector Salud esti constituido, para los efectes de coordina-
cién funcional, por las siguientes instituciones y dependencias:

a) El1 Ministerio de Salud;

b) E1 Sistema de Prestaciones de Salud del Instituto Peruano
de Seguridad Social;

c) Las Sanidades de las fuerzas Armadas y Fuérzas Policiales;

d) Las dependencias de salud de las instituciones pidblicas de
otros Sectores;

e) Las dependencias de salud de los organismos de desarrollo
regional y de los gobiernos locales;

f) Las personas naturales y juridicas del sector no piblico,
que proveen servicios de salud en forma individual o aso -
ciada: y,

g) Los oraanismos piblicos descentralizados que dependen del

Ministro de Salud: Consejo Nacional de Poblacifn, Consejo

Nacional del Medio Ambiente para la Salud; Consejo Nacional
de Beneficencias y de Juntas de Participacibn Social; Comi-



té Nacional de Medicamegtos, Alimentos y Drogas; e Institu-
to Peruano para el Desarrollo de la Salud,

ARTICULC 92- La participacidn de las Sanidades de las Fuerzas Armadas.‘y
Fuerzas Policiales se realiza sin perjuicio de las necesida
des de 1z Defensa Nacional.

La participacifn del Sistema de Prestaciones de Salud del
Instituto Peruano de Seguridad Social, asf como la de las dependencias de
Salud de las instituciones de otros Sectores, de los Organismos Regiona
les de Desarrolio y de los Gobiernos Locales, se realiza sin perjuicio de
1a autonomia y de las atribuciones que les confiere la Constitucibn Polfti
ca del Peri y las leyes vigentes,

ARTICULO 10°%- E1 Ministro de Salud deberi ?romover y coordinar el proceso

normativo de las acciones del Sector Salud, asf como propi
ciar la cooperaci6n entre las instituciones, dependencias y personas natu
rales y jurfdicas comprendidas en el Art, 8%, asf como los organismos y de
pendencias del sector publico y no piblico, cuya accidén o inacci6n afecte
positiva o negativamente la salud de 1a poblacién.

E1 Ministro de Salud establecerd los mecanismos necesarios
para una mds eficiente coordinaci6n de las acciones de salud.

ARTICULO 119~ tLa organizacién y las funciones del Ministerio de Salud se

adecuardn al rol rector del MInistro y del Ministerio esta
blecido en el artfculo 5%, debiendo considerar dependencias que promuevan
y coordinen la funcién sectorial y las relaciones inter-instituicionales,
asf como otras que faciliten la eficiente administracién del Ministerio
como institucidn proveedora de servicios de satud.

CAPITULO III

BASES PARA LA ORGANIZACION DEL MINISTERIO DE SALUD

ARTICULO 123~ Dos Vice Ministros formarin parte de la Alta Direccibn: uno
para el drea sectorial y de la coordinacion interinstitucio

:?1; y. €l otro, para el drea institucional y administrativa del Ministe-
0.

ARTICULO 13°- El Ministerio de Salud dard prioridad permanente a la asig
naci6n de personal y a los presupuestos de los servicios
periféricos, antes que a los de 1os niveles intermedios y central.

ARTICULO 14%- E1 Consejo Nacional de Salud, como 6rgan9 asesor, es res
ponsable de la formulaci6n de las polfticas de salud en



conformidad con ios lineamientos.de polftica contenidos en el articuic 5%
y en funcidn de los pregramas prioritarios sefalados en el artfculo 7°
del presente Decreto Legislativo.

ARTICULO 15%- Todas las plazas asistenciales y administrativas, con 1la

Gnica excepcidn de las calificadas por el articuio 477 del
Decreto Legislativo N® 217, daberdn ser cubiertas por concurso de provi-
sior. E} Reglamento considerard el trabajo realizado en servicios perifé-
ricos y dreas geogrificas de mayor depresién econdmico-social, como crédi
tos en las calificaciones y puntajes correspondientes.

ARTICULC 165-  E1 Ministro de Salud establecers un sistema de delegacién

de autoridad, que permita el manejoc descentralizado del
personal y de 105 presupuestos, as{ como de las competencias e instancias
administrativas,

ARTICULG 17%-  E1 Ministro de Salud, a propuesta del Consejo Nacional de

Salud, establecerd un sistema de distribucidn de &reas de
responsabilidad entre las distintas instituciones del Sector, para facili-
tar e mejor cumplimiento de las acciones de salud que traduzcan los 1li-
neamientos de politica, y para procurar una relative especializacién de
las diferentes instituciones y evitar innecesarias duplicaciones,

ARTICULD 18¢- E1 Ministro de Salud queda facuitado para organizar progra

mas, con flexibilidad econémica y administrativa, que per-
mitan enfrentar situaciones de urgencia, emergencia 0 de desastre. Uicnos
programas deberdn ser aprobados por Derreto Supremc.

ARTICULGC 19S-  El Ministro de Salud aprabaré el Petitorio Nacional de Me
3 dicamentos y Drogas que propenga, estudie y revise el Comi
té Nacional de Medicamentos, Alimentos y Drogas.

ARTICULO 20°- Le organizacion bdsica del Ministerio de Salud serd aproba

da por Decreto Suprema. Las Normas de organizacién y
funciones de las dependenciezs del Ministerio de Salud, serdn aprobadas
por Resolucion Ministerial,

CAPITULO IV

DE LOS SISTEMAS DE COORDINACION FUNCIONALES

DEL SECTOR SALUD

ARTICULO 21%- E1 Ministro de Salud establecerd los Sistemas de Coordina-
cibn Funcionales que reauiera el Sector Salud para el cum



plimiento de los Tineamientos de politica sehalados en el presente Decre
tc Legislativo. La coordinacién se hard con los Ministerios, Institucio
nes y organismos piblicos y no plblicos cuyas funciones estén significati
vamente vinculadas con las competencias y atribuciones de las dreas que
se consignan en el artfculo siguiente.

ARTICULO 22%- Los Sistemas de Coordinacién Funcionales del Sector Salud,
son los siguientes:

a) De Movilizacién y Participacién del Pueblc, en el mane
jc, supervisibn y control social de los servicios de
salud;

b) De Desarrolio de Recursos Humanos de Salug;

c) De la Investigaci6n y Desarrollo de Tecnociogias en el
campo de la salud;

d) De la Cooperacién Externa, Técnica y Financiera en el
campo de la salud; y

e) De la Planificacién, Programacibn Presupuestariz v de
Inversiones en Salud.

ARTICULO 23:- Los Sistemas de Coordinaci6n Funcionales del Sector Salud

tendrén las dependencias que sirvan de base para su funcic
namiente., Dichas dependencias contar&n con representacitn permanente de
los Ministerios, Instituciones y Organismos Pibiicos significativamente -
mds vinculados con el &rea funcional de cada Sistema. Cuando corresponda,
esta]nonna se hard extensiva 2 instituciones no pdblicas y a personas na-
turales,

CAPITULO V

DE LOS SISTEMAS ADMINISTRATIVOS DEL SECTOR SALUD

ARTICULO 242- E1 Ministro de Salud establecerd los Sistemas Administrati
vos que requiera el Sector Salud para el mis eficiente uso
de los recursos institucionales pdblicos y no pdblicos,

ARTICULO 25%- Los Sistemas Administrativos a que se refiere el articulo
anterior son los siguientes:

a) De Administracién Financiera y Presupuestaria;

b) De Administracién de Personal;



c¢) De Logistica, Informdtica y Comunicaciones;

d) De Normas Técnicas para la Organizacién y Desarrollo -
de Servicios de Salud y Fermulaci6n de Programas; y,

e) De Supervisidn, Evaluacifn, Inspectoria y Auditorfa.

ARTICULD 26°- Las instituciones que de acuerds al Art. 8° constituyen el

Sector Salud considerardn, dentfro de su organizacidn, de-
pendencias responsables de las funciones pertinentes a cada uno de Yos
Sistemas Administrativos mencionados en el articulo anterior,

ARTICULO 27S- E£1 Ministerio de Salud queda facultado pare estab]ecerotros

sistemas adwinist*atIVﬂs que se requieran para el mejor
cumplimiento de los lineamientcs de politica sectorial consignados en es
te Decreto Legislativo.,

CAPITULD VI

Df LOS ORGANISNOS FUBLICOS DESCENTRALIZADOS TEL SECTOR SALUD

ARTICULG 28°. oependen directamente del Ministro de Salud los siguientes
———————— Organismes Piblicos Descentralizados:

2) Consejc Nacional de Pohlacisn, encargadc de proncner,
promover, orientar, normar y supervisar ias acciones
de 1a poiftica de peblacin que apruebe el Supreme Go
bierno, para su ejecucién per las entidades tanto det
sector pab}ico come del sector na publico;

b! fonsejo Nacional de Proteccién cel Medio Ambientie pare
la Salud, encargadc de proponer, normar y evaluar les
polftacas nacionales de proteccidn de la poblacibn fren
te al medio ambiente y, velar por su cumplimiento;

c) Consejo Nacionai de Beneficencias y de Juntas de Parti
cipacién Social, cuya labor es coordinar y supervisar
a nivel nacional 1a oraanizacién, funciones, labores y

recursos de las Sociedades de Beneficencia y Juntas de
Participacién Social. Las Scciedades de Beneficencia
deberan ser rees*ructuradas de tal forma que constitu
yan vehiculos de participacidn social de las personas
naturales y jurfdicas del sector no piblico, para cola
borar en 1a soluci6n de las necesidades de salud y bie
nestar social de los nifios abandonados de mujeres y an
cianos abandonados y/o en extrema precariedad . econémi
ca, a2 través de los programas sectoriales, asf como -
participar en la ejecucién de los programas especiales
del Ministerio de Salud;



d) Comité Nacional de Medicamentes, Alimentos y Drogas,
encargado de aplicar, reglamentar, coordinar, contro
lar y evaluar a nivel nacicnal: 1la politica y progra
mas del Sector Salud, sobre insumos, medicamentos; a-
Timentos de uso médico; drogas de adiccibn y estupefa-
cientes de uso médico; artfculos de higiene personal,
cosmeticos y otros, asf como la autorizacién y control
de establecimientos y empresas de produccién y expen
dio de medicamentos y otras entidades afines, piblicas
y nc plblicas; y,

e} lInstitutc Peruano pare el Desarrollo de 1a Saiud, como
rganismo encargads de 1a promociln y coordinacidn de
unz red de dependenctas instttucionales y de personzs,
tanto del sector plblice coms dei no pdblicc, que per
mitan ytncular y fortalecer acciones conjuntas tendien
tes &; e] desarrolio de recursos humancs en e! Sector
Salud; la {nvestigacifn cientffica y social parz el
desarpollo de tecnologfas apropiadas; la  informacibn
sobre expertencias singulares relacionadas con lcs 11
neamtentos de pclttica del 3Jector Salud; y, la  crea-
cifn de gpinidn piblica aue permita transformar necesi
dades de salud de Jos sectores menos favorectdos, en
demandas polfticas para su mejor enfrentamiento. El
Instituto facii{tard ademés la canalizacifn de recur
sos financieros y técnicos desde el exterior o a tra
vés de donaciones, aportes ¢ transferencias de entida
des piblicas 0 no pihlicas dei pafs.

ARTICULO 299- ia organizaci8n de los QOrganismos PGblices Descentralizados

del Sector Szlud deberé aprobarse por Decreto Supremo. Las
Ncrmes de Urganizacibn y Funciones serdn aprobadas por Resolucifn det Ml
nistro de Salud.

ARTICULG 3C%- Los Organismos Pdbiicos Descentralizados del Secter Salud se

estructurardan con lz finalidad de contribuir eficientemente
al cumplimiento de ios lineamientos de politica consignados en el presente
Decreto Legislativo.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y FINALES

ARTICULO 31°- Exceptdase al Ministerio de Salud de la limitaci6n contenida
N 217 er el primer pdrrafo del Artfculo 38° del Decreto Legislati-
vo N? .

ARTICULG 322- E1 Ministro de Salud queda facultado para veestructurar los
‘ Cuadres para Asignacién de Personal y los Presupuestos Analt
ticos de Personal del Pliego Ministerio de Salud, as{ como para modificar,



suprimir, reducir, sustituir, variar o crear plazas, quedando exceptuado de
los incisos (a), (b), y (c) del articulo 62° del Decreto iegislativo N°
316, hasta el 31 de diciembre de 1985, para los efectos de lus articulos
42, 5%, 7% y siguientes del presente Decreto Legislativo.

ARTICULO 33°- Derdgase las Leyes Nos, 23761, 23863 y 24112, as1 como 1ios
Decretos Legislativos Nos. 70 y 138 y demds disposiciones le
gales y reglamentarias que se opongan a este Decreto Legislativo.

ARTICULO 34°- E1 presente Decreto Legislativo entrard en vigencia al dia
siguiente de su publicacién.

POR TANTO:

Mando se publique y cumpla, dando cuenta al Congresc,

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veintiocho d{as del mes de Oc-
tubre de mtl novecientos ochenta y cinco,

%Mﬂ%

Dr, DAVID TEJADA DE RIVERD
Ministro de Salud

de fla Repiblica



