16-1V-90.- D. Leg. No. 584.- Aprueba Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud (78-1V-90)

POR CUANTO:

Ell Congreso de la Republica del Pert, de conformidad
con lo previsto cn ¢l articulo 1880. de la Constitucion Poli-
tica, por la Ley No. 25187 ha dclegado al Podcer Ejccutivo la
facultad dc legislar sobre la organizacién y funcioncs del
Poder Ejceutivo, de los ministerios, organismos centralcs,
instituciones piblicas descentralizadas y empresas del Esta-
do; asi como las leyes generales o de actividad cn estricta
concordancia con las disposicioncs del texto unico ordenado
de la ey de Bases de Regionalizacion No. 24650, y de las
I cycs Orgénicas de Creacidn dc regioncs;

Con el voto aprobatorio del Conscjo dec Ministros;

Con cargo dec dar cucnta al Congreso; ’

Ha dado cl Decreto Legislativo siguiente:

LEY DE ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL
MINISTERIO DE SALUD

TITULO 1

CAPITULOI
DE LA NATURALLZA, FINALIDAD
COMPLETENCIA, FUNCIONES Y ORGANIZACION

Arficulo lo.- Il Ministerio de Salud es érgano del Poder
Ljecutivo y ente rector del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 20.- El Ministro de Salud, tiene por finalidad
mcjorar lasituacion de salud y ¢l nivel de vida de la poblacion
nacional con ¢l concurso de los componentes def Sistema
Nacional de Salud y la participacin activa y responsable de
la comunidad.

Articulo 30.- £ Ministro de Salud ¢s competentc en:

a) La salud dcl individuo, la familia y la comunidad.

b) Salud del medio ambientce y salud ocupacional.

¢) Zoonosis.

d) La investigacién y desarrollo de tecnologias en salud,
incluyendo los recursos de la medicina tradicional.

¢) Formacién y capacitacién de los recursos humanos en
salud.

f) Informacién relacionada con la salud.

g) Financiamiento, economia y cooperacidn técnica na-
cional ¢ internacional y el Fondo de Compensacidn Social
cn Salud.

h) Categorizacién y acreditacion de establecimicntos de
salud.



i) Produccién, calidad, uso y comercio de insumos, bio-
16gicos farmacéuticosy materiales de uso médico de cardcter
estratégico cn salud.

j) Infracstructura y equipamicnto de servicios de salud
de cuarto nivel.

Articulo Jo.- El Ministerio de Salud ticnc las siguientes
funciones:

a) Representaral Istado a nivel nacional e internacional
en el campo de su compelencia.

b) Proponer al Poder Ejecutivo, la politica nacional de
salud y el plan scctorial de salud.

¢) Formular, en coordinacién con los Gobicrnos Regio-
nales la politica nacional de salud y ¢l plan scctorial de salud.

d) Emitir la normatividad de 4mbito nacional de su com-
petencia que regule las acciones de salud de los componen-
tes del Sistema y velar por su cumplimiento.

¢) Coordinar, regulary evaluar las actividades del Siste-
ma de Prestaciones de Salud del Instituto Peruano de Segu-
ridad Socialy de otras entidades de scguridad social de nivel
nacional; y en coordinacién con los Gobiernos Regionales
las prestaciones de salud de las instituciones regiopales de
scguridad social. '

N Fomentar, oricntar y divulgar las investigacion y desa-
rrollo de tecnologias adecuadas a la rcalidad nacional y
regional cn salud, incluyendo a la medicina tradicional.

g) Promover, oricntar y coordinar la formacién y capa-
citacién de recursos humanos adecuados a las nccesidades
del Sistema, en sus difcrentes modalidadces.

h) Promover, orientary coordinar ta coordinacion técni-
ca nacional e internacional en salud.

i) Concertar convenios con entidades nacionales, publi-
cas y privadas, extranjcras e intcrnacionales en el campo de
salud.

j) Organizar, consolidar y mantener actualizado los re-
gistros nacionales en salud.

k) Efectuar la vigilancia cpidemiolégica nacional, anali-
zando las tendencias en salud para la toma de decisiones.”

1) Regular, coordinar y consolidar la informacién social
referente al campo de la salud.

11} Asesorar y apoyar a los componentes del Sistema en
el campo de su compcetencia.

m) Las demds que lc asigne l1a Ley.

Articulo 50.- El Ministerio de Salud tiene la organiza-
cidn siguiente:

1) ALTA DIRECCION

1.1 Ministro

1.2 Viceministro

2) ORGANO CONSULTIVO

2.1 Comisi6n Consultiva del Ministerio de Salud.

3) ORGANOS DE CONCERTACION

3.1 Conscjo Nacional de Salud.

3.2 Comité Técnico de Coordinacién Nacional

3.3 Comité Nacional de Integracién Funcional.

4) ORGANO DE CONTROL

4.1 Inspectoria General

5) ORGANOS DE ASESORIA

5.1 Oficina General de Planificacion

5.2 Oficina de Asesoria Juridica.

5.3 Oficina de Financiamiento, Inversiones y de Coope-
racién Externa.

5.4 Oficina General de Epidemiologia

6) ORGANOS DE APOYO

6.1 Oficina General de Administracion

6.2 Oficina de Estadistica ¢ Informadtica

6.3 Oficina de¢ Comunicaciones.

7) ORGANOS DL LINEA

7.1 Direccidn General de Salud de las Personas

7.2 Direccidn General de Salud Ambiental

7.3 Direccién General de Mcdicamentos, Insumos y
Drogas.

CAPITULO II
DE LA ALTA DIRECCION

Articulo 60.- Es el 6rgano de decisién y conduccion del
Ministerio de Salud. Estd conformado por el Ministro y el
Viceministro.

Articulo 70.- El Ministro de Salud formula y dirige la
politica Nacional de Satud, en armonia con la politica gene-
ral del Gobierno. Establece los objetivos; ticne a su cargo la
Direccidn de las actividades del Ministerio y preside los
Organos Consultivosy de Concertacién. Es titular del Plicgo
Presupuestal y expide resoluciones ministeriales para los
actos administrativos de su dmbito. Supervisa la aplicacién
dc la politica sectorial por parte de los érganos y organismos
del Gobierno Regional.

Articulo 8o.- El Viceministro de Salud es la autoridad de
jcrarqun’a inmediata inferior al Ministro. Ejecuta por dele-
gacion las actividades técnicas y administrativas del Minis-
terio y las de las instituciones publicas dcscentralizadas del
Scctor del nivel central, de conformidad con las directivas
impartidas por el Ministro.

Expide resoluciones viceministeriales sobre asuntos ad-
ministrativos.

CAPITULO I
DE LA COMISION CONSULTIVA

Articulo 90.- La Comisién Consultiva, cstd intcgrada
por profesionales o especialistas de reconocida capacidad 'y
experiencia, designados por resolucién ministerial.

CAPITULO IV
DE LOS CONSEJOS SECTORIALES DE
CONCERTACION

Articulo 100.- Son 6rganos de concertacién, coordina-
cién e integracion del Ministerio y del Sistema Nacional de
Salud: *

a) El Consejo Nacional de Salud.

b) El Comité Técnico de Coordinacién Nacional.

¢) El Comité Nacional de Intcgracién Funcional.

El reglamento norma su organizacién y funciones.

Articulo Llo.- El Consejo Nacional de Salud es el 6rgano
coordinador ¢ integrador del Ministcrio de Salud y del
Sistema Nacional de Salud. Es responsable de la formula-
cién de la politica nacional de salud en el contexto del plan
de desarrollo econémico y social del pais. Lo preside el
Ministro de Salud y estd conformado por cada uno de los
siguicntes componentes del Sistema:

a) Ministerio de Salud.

b) Instituto Peruano de Seguridad Social.

c) Sanidad del Ministerio de Defensa.

d) Sanidad del Ministerio del Interior.

e) Servicios de Salud del Subrector No Publico.

f) De la Asamblea Nacional de Rectores.



g) Asociacién Peruana de Facultades de Medicina (AS-
PCFAM).

h) Colegio Médico del Peri.

j) Otros Colegios Profesionales del Sector Salud, cuya
representatividad scrd rotativa anualmente.

j) Gobicrnos Regionales.

k) Bencficencias Piblicas.

1) Centrales sindicalcs, cuya representatividad serd rota-
tiva anualmente,

1) Organizaciones populares.

m) Organizaciones gremiales vinculadas al scctor.

Articulo 120.- El Comité Técnico de Coordinacién Na-
cional lo preside ¢l Ministroy estd constituido por los Secre-
tarios Regionales de Asuntos Sociales y las autoridades
regionales dc salud. Coordina y concerta los planes y pro-
gramas scctoriales, asi como la formulacién de los presu-
puestos.

Articulo 130.- El Comité Nacional dc Integracion Fun-
cional es ¢l 6rgano que norma el proceso de integraciéon de
los servicios de¢ salud del Instituto Pervano de Scguridad
Social con los de los Gobicrnos Regionales. Es presidido por
el Ministro de Salud ¢ integrado por representantes de las
citadas entidades.

CAPITULO V
DEL ORGANO DE CONTROL

Articulo 14o.-La Inspectoria Genceral esla cncargada de
formular normas sobre auditoria médica para cl Sistema
Nacional de Salud, programa y cjecuta ¢l control adminis-
trativoy financicro del Ministcrio de Salud, de conformidad
con las normas de! Sistema Nacional de Control.

CAPITULO VI
DE LOS ORGANOS DE ASEESORIA

Articulo 150.- La Oficina General de Planificacién nor-
ma el proceso de planificacién del Sistema Nacional de
Salud, con sujecidn a las directivas emitidas por el Instituto
Nacional de Planificacién, en forma concertada con los Go-
bicrnos Regionales y otros componcenics del Sistema.,

Ascsora dircctamente al Ministro en la formulacién de
la politica scctorial. Conduce, coordina y evalia los procesos
dc planificacién, racionalizacién y presupucstacion del Mi-
nisterio de acuerdo con las directivas del Ministro. Orienta
y coordina los dc las instituciones publicas descentralizadas
del nivel central. Propone criterios para la asignacion de
recursos. Compatibiliza las metas y tas cvalia.

Articulo 160.- La Oficina de Ascsorfa Juridica, ascsora
a la Alta Dircccion, en asuntos de cardeter téenico Jegal,
absuelve las consultas que le scan formuladas por los Orga-
nos dcl Ministerio y los demds componentes del Sistema
Nacional de Salud. Ticne a su cargo la sistcmatizacion de la
Legislacion Sanitaria.

Articulo L70.- La Oficina de Financiamicnto, Inversio-
nes y de Cooperacion Externa, formula las normas para la
gestién financiera, la presentacién de los proycctos de inver-
sién y convenios de cooperacion técnica. Ticne a su cargo la
bisqueda e identificacién de fuentes de financiamicnto ya
scan administrativas, gubernamentales, intcrnacionales, pu-
blicas o privadas, para arbitrar los recursos requeridos para
el sistema.

Asimismo, s responsble de la programaciény coordina-
cién de la cooperacion téenica internacional de conformidad
con las leyes sobre la malcria.

Articulo 180.- La Oficina Genceral de Epidcmiologia
asesora a la Alta Direccidn, a los Gobiernos Regionales y a
1os demds componcentcs del Sistema, en aspectos de vigilan-
cia epidemioldgica, evaluacién del impacto o resultado de
los programasy scrvicios, investigacién operativa, cducacion
y desarrollo de sistcmas.

CAPITULO VII
DE 1.OS ORGANOS DE APOYO’

Articulo 190.- La Oficina General de administracion
conduce los sistcmas administrativos de personal, abasteci-
micntos, contabilidad y tesoreria, asi como la cjecucion
presupucstaria.

Articulo 200.- La Oficina de Estadistica e Informdtica
recopila, sistematiza, procesa y consolida Ja informacion en
el campo dc la salud.

Articulo 21o.- La Oficina de Comunicaciones tienc a su
cargo los programas de difusién y educacién masiva en cl
campo de |a salud, € informa a la colectividad acerca de las
actividades del Ministerio.

CAPITULO VIII
DI LOS ORGANOS DE LINEA

Articulo 220.- Los 6rganos de linca, dependen del Vice-
ministro, son los encargados de formular, normar, oricntar, -
coordinar, supcrvisar y evaluar a nivel nacional las politicas
rclacionadas a la salud de las personas; el medio ambiente;
y medicamentos, insumos y drogas. Coordinan con la Alta
Dircccidn, los Gobicrnos Regionalcs, y los demds compo-
nentes del Sistcma. Analizan las tendencias de la situacion
de salud, producen la informacién cicntifica y tecnolégica
para la toma dc dccisiones.

Los Organos de Linea estdn constituidos por las Dircc-
ciones Generales de Salud de las Personas, Salud Ambien-
tal; y dec Mecdicamentos, Insumos y Drogas.

Articulo 230.- A la Dircccién General de Salud de las
Personas, le compete ta formulacién dec programas y proycc-
10s nacionales que involucren a dos o mds regiones; organi-
zacion y desarrollo de servicios de salud, asi como su regis-
tro, categorizacion, acreditacion, implementacion y otros.

Articulo 240.- A la Direccién General de Salud Ambien-
tal, le compete ¢l saneamicnto bdsico, la salud ocupacional,
higicne alimentaria, zoonosis y proteccidn del ambiente.

Articulo 250.- La Dircccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas, formula la politica nacional correspon-
diente, en coordinacién con los ministerios de Economia y
Finanzas; Industria, Comercio Interior, Turismo e Integra-
cién. Propone normas de cardcter naciondl sobse produc-
cién; calidad, uso y comercializacién en dichas materias.
TFormula el petitorio nacional de medicamentos en forma
concertada con los Gobicrnos Regionales, Instituto Perua-
no de Seguridad Social y demds componentes del Sistema.
Cuenta con un Conscjo Consultivo.



CAPITULO IX
DEL REGIMEN LCONOMICO Y FINANCIERO

Articulo 260.- Constituyen recursos financicros del Mi-
nistcrio de Salud los siguicntes:

a) Los montos asignados en ¢l Presupucesto de la Repa-
blica para cada ejercicio fiscal.

b) Los ingresos propios.

¢) Los aportes y transfcrencias que cfcctian las institu-
ciones y organismos publicos, asi como las pcrsonas natura-
les y juridicas.

d) Los provenicntes de proyectos por encargo de entida-
des nacionales ¢ internacionales.

¢) Los correspondicntes al Decreto Legislativo No. 519
-Fondo de Emergencia y Solidaridad para la Salud.

f) Otros quc sc establezcan mediantc lcy.

CAPITULO X
DE1LAS RELACIONIES

Articulo 270.- Ll Ministerio de Satud sc relaciona con
los demds 6rganos de los Poderes del Estado, dentro dcl
marco que cstablece la Constitucién Politica del Peri y las
leyes.

Asimismo manticne relacioncs normativas, con los Go-
bicrnos Regionales y los otros componcntes del Sistema
dcentro del marco de unidad de la Republica, que sefialan la
Constitucidn Politicadel Periy la Ley de Bases de la Regio-
nalizacién. Ascsora, supervisa y controla la aplicacién de la
politica nacional de salud. Dc igual forma manticnc relacio-
nes con entidades nacionales y extranjeras, piblicas y priva-
das; Gobicrnos y organismos intcrnacionales, cn las mate-
rias de su competencia.

CAPITULO XI
DI LOS ORGANISMOS PUBLICOS
DESCENTRALIZADOS

Articulo 280.- Son organismos piiblicos descentraliza-
dos del Ministerio de Salud, los siguicntcs:

a) Instituto Nacional de Salud.

b) Instituto Nacional dec Mcdicina Tradicional

¢) Instituto Nacional de Protcccion del Mcdio Ambiente
para la Salud.

d) Escucla Nacional dc Salud Publica.

Articulo 290.- Los Organismos Piblicos Descentraliza-
dos sc rigen por sus propias Icyes y desarrollan sus activida-
des con arreglo a la politica nacional de salud. Constituyen
plicgos presupucstales.

Articulo 300.- EI Instituto Nacional de Salud es un Or-
ganismo Publico Descentralizado del Ministerio de Salud,
encargado de promover, programar, cjccutar y cvaluar in-
vestigaciones cn salud y cl desarrollo de teenologias apro-
piadas en ¢l campo del control de enfermedades transmisi-
bles, sancamicnto del medioy nutricién; as{ como la produc-
€idn, registro y control de calidad dc rcactivos, insumos de
diagnéstico, medicamentos, alimentos y bioldgicos para la
salud. Administra los laboratorios publicos de rcferencia
nacional y apoya a los de referencia regional. Propone las
normas en el dmbito de su competencia.

Articulo 31o.- El Instituto Nacional dc Mcdicina Tradi-
cional, es ¢l organismo encargado dc coordinar y proponcer
la polftica de medicina tradicional, asf como desarrollar la

investigacion, docencia, normacién y la integracién de la
medicina tradicional con la medicina académica para contri-
buir a clcvar el nivel de salud de la poblacién. Cuenta con
un Consejo Directivoy se rige por su reglamento de organi-
zacion y funciones aprobado por decreto supremo.

Articulo 320.- El Consejo Nacional de Proteccidn del
Medio Ambicnte parala Salud, es el encargado de concertar
y coordinar la formulacion de las politicas y normas nacio-
nales de proteccién del medio ambicnte. Propone las mis-
mas al Ministerio de Salud.

Articulo 330.- La Escuela Nacional de Salud Publica -
IINSAP, cs el organismo publico descentralizado del Minis-
terio de Salud, encargado de proponer la politica nacional
dec desarrollo del potencial humano y cjecutar acciones de
formacion supcriory capacitacion de funcionarios y servido-
res del Sistema Nacional de Salud. Tiene un Consejo Direc-
tivo y sc rige por su reglamento aprobado por decrcto
supremo.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS Y
TRANSITORIAS

PRIMERA .- El reglamento, scrd aprobado por decreto
suprcmo, dentro de los sesenta (60) dias de vigencia de la
presente Ley. )

SEGUNDA.- Faciltese al Ministerio dec Salud a recs-
tructurar los cuadros de asignacién de personal y os presu-
puestos analiticos correspondientes del plicgo del Ministe-
rio de Salud, sin cxceder los montos presupuestales asigna-
dos. Asimismo en ¢l ¢jercicio fiscal de 1990, el Ministerio de
Salud queda exceptuado de lo dispuesto en los incisos a) y
b) del articulo 680. de 1a Ley del Presupucsto para el Sector
Publico.

TERCERA.- Los scrvicios dc salud, que administra el
Ministcriode Salud, ubicados ¢n la provincia Constitucional
del Callao y el departamento de Lima, continuardn mante-
niendo su actual decpendencia en tanto sean transferidos al
Gobierno o Gobiernos Regionales que sc instalen en dichas
arcas.

1Los Hospitales Nacionales ¢ Institutos Especializados,
manticnen su denominacion, categoria y funciones. Consti-
tuyen cl cuarto nivel de atencidn y sirven dec referencia a
todas los sistcmas regionalcs de salud.

CUARTA. .- Suprimase el Servicio Nacional de Inversio-
nes. Las funcioncs dc cquipamiento, rehabilitacién y conser-
vacién de equipos; construccion y conservacion de infraes-
tructura fisica y de sancamiento bdsico rural; asi como el
personal y recursos correspondientes ubicados en los 4mbi-
tos regionales son transfcridos a los Gobicrnos Regionales.
Il personal y recursos cmplcados y aplicados a las funciones
quc no sc transficren, sc intcgran al Ministcrio de Salud.

QUINTA.- Transfiérase a los Gobiernos Regionales
que correspondan, ¢l personal, infracstructura, recursos
materiales y financicros, equipo y accrvo documental que
tengan en las regiones los siguientes Programas Especiales:
de Inmunizaciones; Control de Crecimientoy Desarrollo del
Nifo; de Control de Enfermedades Diarreicas; de Control
de Infeccién Respiratoria Aguda; de Salud Escolar; de Salud
Bucal de Planificaciéon Familiar, de Csmtrol de Enfermcda-
desdc Hansen; de Control de Malaria y otras Enfcrmedades
Mectaxénicas; de Control de Zoonosis; de Enfermedades de
Transmisién Sexual y SIDA; y Programa de Control dc
Bocio y Cretinismo Endémico.



SEXTA.- Transfiérase a los Gobicrnos Regionales que
corrcspondan, al personal, infracstructura, recursos matc-
rialesy financieros, maquinarias, equipo y accrvo documen-
tal que tengan en las regiones, ¢l Proyecto Fspecial de
Recuperacion y Desarrollo de Hospitales de Apoyo; y cl
Proyecto Especial Atencidn Primaria y Servicios Basicos de
Salud, asi como las respectivas Autoridades Autdénomas.
Sus actividades son asumidas por los Gobicrnos Regionales
a los que se transficre el personal y recursos de estos pro-
ycctos ubicados cn las regionces.

Los Gobicrnos Regionales asumen en sus respectivos
ambitos, las funciones y actividadces, asi como los compro-
misos y obligaciones frente a terceros que a la fecha se
encucntran bajo responsabilidad de dichos proyectos espe-
ciales.

SEETIMA.- 1 a transferencia de personal, recursos mate-
rialesy finacicros y accrvo documental del Scrvicio Nacional
de Inversiones, Programas Iispeciales y de los Proycctos
Especialces, a los Gobiernos Regionales, se efectia en un
plazo no mayor dc noventa (90) dias contados a partir dc la
vigencia de la presente Ley, tratdndose de los Gobicrnos
Regionales constituidos, y de noventa dias a partir de la
instalacion dc las Asamblcas Regionalcs, en ¢l caso dc los
Gobicrnos Regionales por constituirse.

OCTAVA.- Las funciones téenicas de control de calidad
del Comité Nacional de Medicamentos, Alimentos y Drogas
-CONAMAD, sc transficre al Instituto Nacional de Salud.
La comercializacién de medicamentos ¢ insumos dc uso
medicinal serdn asumidas dircctamente por los Gobicrnos
Regionalcs. L.a normatividad serd formulada por la Direc-
cién Técnica de Medicamentos, Insumos y Drogas.

NOVENA.- Transfi¢rasc ¢l Instituto Nacional dc Ali-
mentacion y Nutricion al Instituto Nacional de Salud.

DECIMA .- Transfiérasc a los Gobicrnos Regionalcs las
funciones del Conscjo Nacional de Bencficencias y Juntas
de Participacion Social (CONABEN).

DECIMA PRIMERA.- [l Instituto Nacional de Salud
Ocupacional se¢ integra al Instituto Pcruano sc Scguridad
Social. Las transfcereacias de personal, recursos matceriales,
acervo documental y de infracstructura se rige por ¢l Decre-
to Suprecmo No. 022-84-SA
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DIECIMA SEGUNDA.- Intcgrésc ¢l Instituto Pcruano
paracl Desarrollode 1a Salud a la scucla Nacional de Salud
Publica -ENSAP.

DECIMA TERCERA.- Los organismos, érganos y los
programas cspeciales del Ministcrio de Salud, que sc inte-
gran, fusionen o sc¢ disuclvan, deberdn transferir las funcio-
nes de indole cjccutiva, personal, recursos materiales y pre-
supucstalcs a los Gobicrnos Regionales pertinentes

DECIMA CUARTA .- Los responsables de los organis-
mos pablicos descentralizados del Ministerio de Salud, que
sc integran o disuclven, de conformidad con ¢l presente
Decreto [ egislativo, deberdn realizar, en ¢l plazo sc sesenta
(60) dias contados a partir de la vigencia del presente, todas
las acciones conducentes a la integracion o disolucion y
liquidacién de sus organismos, scgn sca ¢l caso.

DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA .- Derégase cl Decreto Ley No. 22365 y los
Decretos Legislativos Nos. 351, 354, 355 y 356 y las demds
disposiciones legales y reglamentarias que se opongan a la
presente Ley.

'SEGUNDA.- Il presente Decreto Legislativo entrard
en vigencia al dia siguienic de su publicacién.

POR ' TANTO:

Mando sc¢ publique y cumpla dando cuenta al Congreso.
ALAN GARCIA PERIEZ. :
GUILLERMO LLARCO COX,

Presidente del Conscjo de Ministros y Ministro de Rela-
cioncs Exteriores.
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