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PODER LEGISLATIVO

LEY N° 27812
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:

La Comisién Permanente del Congreso
de la Republica ha dado la Ley siguiente:

LA COMISIQN PERMANENTE DEL CONGRESO
DE LA REPUBLICA;

Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE DETERMINA LAS FUENTES
DE FINANCIAMIENTO DEL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD

Articulo 1°.- Objeto de la Ley

Determinar las fuentes de financiamiento internas y
externas de las que debe disponer el pliego presupuestal
del Seguro Integral de Salud, para su sostenibilidad en el
tiempo y el cumplimiento de la misién para la cual ha
sido creado.

Articulo 2°.- Fuentes de financiamiento
Son fuentes de financiamiento del Seguro Integral de
Salud las siguientes :

1. Recursos Ordinarios provenientes del Presupues-
to General de la Republica.

2. Recursos directamente recaudados generados de
la operatividad del Seguro Integral de Salud.

3. Recursos provenientes de donaciones y contribu-
ciones no reembolsables de gobiernos, organis-
mos de cooperacién internacional, asi como apor-
tes provenientes de personas naturales, institucio-
nes publicas o privadas.

4. Los recursos que le transfiera el Fondo Intangible
Solidario de Salud.

Articulo 3°.- Sostenibilidad del Seguro Integral de
Salud

El Seguro Integral de Salud para poder tener viabili-
dad en el corto y mediano plazo, adicionalmente a lo dis-
puesto en el articulo anterior, se sostendra en base a:

1. Aportes adicionales a su presupuesto provenien-
tes del tesoro publico.

2. Un porcentaje que se determinara por Decreto
Supremo, del aporte en efectivo y de libre dis-
ponibilidad de la mesa de donantes, gobiernos
y demas instituciones u organismos internacio-
nales.

3. El Ministerio de Salud asignara anualmente, en su
presupuesto institucional, los recursos publicos ne-
cesarios para dar viabilidad en el corto y mediano
plazo al Seguro Integral de Salud.

4. Otros ingresos que en el futuro sean destinados al
Ministerio de Salud por parte de leyes o disposi-
ciones complementarias.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS,
TRANSITORIAS Y FINALES

PRIMERA .- Modifica la Ley N° 27656
Modificase el articulo 3° de la Ley N© 27656, por :

“Articulo 3° .- Recursos del FISAL
Son recursos del Fondo Intangible Solidario de
Salud:

. Las donaciones y otras contribuciones no re-
embolsables de los gobiernos, organismos in-
ternacionales, fundaciones y otros, asi como
los provenientes de la cooperacién técnica in-
ternacional;

2. Los aportes de instituciones publicas o priva-
das;

3. Los aportes de personas naturales;

4. Los ingresos financieros que genere la admi-
nistracién de sus propios recursos;

5. Los recursos provenientes de la mesa de do-
nantes, por tratarse de un proyecto de inver-
sion social prioritario;

6. Otros aportes o ingresos provenientes de le-
yes o disposiciones complementarias que pue-
dan generar nuevas alternativas para comple-
mentar el financiamiento del Seguro Integral de
Salud.

Estos recursos seran destinados a complementar el
financiamiento del Seguro Integral de Salud de acuerdo
a lo dispuesto en la presente Ley y su reglamento.”

SEGUNDA .- Reglamentacién de la Ley

La presente Ley sera reglamentada por Decreto Su-
premo refrendado por los ministros de Economia y Fi-
nanzas, y de Salud, en un plazo que no excedera de los
90 dias habiles contados a partir de su entrada en vigen-
cia.

TERCERA .- Modificacion o derogacion

Modificase o derégase toda norma que se oponga a
lo dispuesto en 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 Republica

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL
DE LA REPUBLICA

POR TANTO:
Mando se publique y cumpla.

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

ALEJANDRO TOLEDO
Presidente Constitucional de la Republica

FERNANDO CARBONE CAMPOVERDE
Ministro de Salud
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LEY N° 27813
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:

La Comisién Permanente del Congreso de la
Republica ha dado la Ley siguiente:

LA COMISIQN PERMANENTE DEL CONGRESO
DE LA REPUBLICA;

Ha dado la Ley siguiente:
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LEY DEL SISTEMA NACIONAL COORDINADO
Y DESCENTRALIZADO DE SALUD

Articulo 1°.- Del Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud - SNCDS

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

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

El SNCDS esta conformado por el Ministerio de Sa-
lud como érgano 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 del sector privado, las
universidades y la sociedad civil organizada. La partici-
pacién de estas entidades se realiza sin perjuicio de la
autonomia juridica, técnica, administrativa, econémica y
financiera asi como de las atribuciones que les confieren
la Constitucion Politica y la Ley.

Articulo 3°.- Niveles de organizacion del SNCDS
El SNCDS tiene niveles de organizacién nacional, re-
gional y local, con prioridad de desarrollo de este ultimo.

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-
certacion y coordinacién nacional del SNCDS. Son fun-
ciones del Consejo Nacional de Salud:

a) Proponer la politica nacional de salud y el Plan
Nacional de Salud como parte de la politica nacio-
nal de desarrollo.

Propiciar la concertacién y coordinacién intra e in-

tersectorial en el &mbito de la salud.

c) Velar por el cumplimiento de la finalidad y funcio-

nes del SNCDS.

Proponer las prioridades nacionales en salud, so-

bre la base del andlisis de la situacién de salud y

condiciones de vida de la poblacién.

e) 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.

g) Aprobar la memoria anual, que sera presentada
por el Presidente del Consejo.
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Articulo 5°.- Conformacion y funcionamiento del
Consejo Nacional de Salud

El Consejo Nacional de Salud es presidido por el
Ministro de Salud o su representante y esta integrado
por otros nueve miembros, que representan respecti-
vamente al Ministerio de Salud, Viceministerio de Sa-
neamiento, Seguro Social de Salud, Asociacién de
Municipalidades del Peru, sanidades de las Fuerzas
Armadas y Policia Nacional, servicios de salud del
sector privado, Asamblea Nacional de Rectores, Cole-
gio Médico del Peru, trabajadores del sector y organi-
zaciones sociales de la comunidad. Se reune por lo
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-
lud y Secretaria de Coordinacion

El Consejo Nacional de Salud constituye los comités
nacionales de servicios de salud; informacién y planifica-
cién 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 Coordinacién presta apoyo adminis-
trativo al Consejo Nacional de Salud y depende del plie-
go del Ministerio de Salud.

i 2.- Organizacién de los niveles regional

y local del SNCDS
Los niveles regional y local del Sistema Nacional Co-
ordinado Descentralizado de Salud — SNCDS se organi-
zan acorde al modelo de descentralizacion coordinada
con los sistemas regionales y locales de salud, con la
obligacién de concertar, coordinar y articular acciones
asi como de compartir competencias y responsabilida-
des de acuerdo a lo que establece la Ley de Bases de la
Descentralizacién y la Ley Organica de Municipalidades.

2.- Consejo Regional de Salud
El Consejo Regional de Salud, perteneciente a la Re-
gion, es el 6rgano de concertacién, coordinacion y arti-
culacion regional del SNCDS. Tiene las funciones siguien-
tes:

a) Promover la concertacion, coordinacion, articula-
cién, planificacién estratégica, gestiéon y evalua-
cién de todas las actividades de salud y niveles de
atencién de la Regién que esté en condicién de
realizar, acorde a su complejidad y al principio de
subsidiariedad.

b) Impulsar en su @mbito el cumplimiento de las Poli-

ticas y el Plan Nacional de Salud.

Proponer las prioridades regionales de salud.

Velar por la organizacién y funcionamiento de los

Consejos Provinciales de Salud y de los niveles

de atencién de su jurisdiccion.
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Articulo 92.- Conformacion y funcionamiento del
Consejo Regional de Salud

El Consejo Regional de Salud es presidido por la au-
toridad regional de salud y esta integrado por represen-
tantes de las instituciones del sector en el ambito regio-
nal, acordadas por el Gobierno Regional respectivo. Se
retine por lo menos una vez al mes por convocatoria del
presidente, y en forma extraordinaria cuando lo soliciten
por escrito cuatro de sus miembros. El quérum es el nd-
mero entero superior a la mitad de los miembros desig-
nados.

Articulo 102.- Consejo Provincial de Salud

El Consejo Provincial de Salud es el 6rgano de con-
certacion, coordinacion y articulacién de salud en el &m-
bito de cada provincia. Tiene las funciones siguientes:

a) Promover la concertacion, coordinacion, articula-
cién, planificacién estratégica, gestiéon y evalua-
cién de todas las actividades de salud y niveles de
atencion de cada provincia que esté en condicién
de realizar, acorde a su complejidad y al principio
de subsidiariedad.

b) Impulsar en su ambito el cumplimiento de los
acuerdos del Consejo Nacional de Salud y del
Consejo Regional de Salud y sus propias disposi-
ciones.

c) Proponer las prioridades locales de salud en su
provincia.

d) Velar por la organizacién y funcionamiento de los
niveles de atencion de su jurisdiccion.

Articulo 112.- Conformacion y funcionamiento del
Consejo Provincial de Salud

El Consejo Provincial de Salud es presidido por el re-
presentante del Colegio Médico, y esta integrado por re-
presentantes de las instituciones del sector en el ambito
provincial, acordadas por el Gobierno Regional respecti-
vo. Se reune por lo menos una vez al mes por convocato-
ria del presidente, y en forma extraordinaria cuando lo
soliciten por escrito cuatro de sus miembros. El quérum
es el numero entero superior a la mitad de los miembros
designados.

Articulo 12°.- Transferencias de competencias
Los servicios publicos de salud se transferiran a los
gobiernos regionales y locales de manera gradual y pro-
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gresiva, debiendo ser necesariamente acompanados de
los recursos financieros, técnicos, materiales y humanos
directamente vinculados a los servicios transferidos que
aseguren su continuidad y eficiencia, hasta su culmina-
cién. La oportunidad de transferir cada servicio depen-
derd de la capacitacién integral del personal que tendra
la responsabilidad de conducirlo y articular sus acciones
con los demas servicios del SNCDS.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y FINALES

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

SEGUNDA.- La designacién de cada uno de los
representantes de la asociaciéon 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-
zard por Resolucion Ministerial de Salud en el térmi-
no de treinta dias de publicada la presente Ley. Para
el efecto, el Ministro de Salud convocara a los intere-
sados y promovera el consenso. El Consejo se insta-
lard al acreditarse un minimo de cinco miembros ade-
mas del Ministro.

TERCERA.- La forma de designacién de los repre-
sentantes de la asociacién de municipalidades, los servi-
cios de salud del sector privado, los trabajadores del sec-
tor y las organizaciones sociales de la comunidad en los
Consejos Regional y Provincial de Salud sera normada
por el Reglamento.

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

QUINTA.- Toda mencién al Sistema Nacional de Sa-
lud en la Ley N° 27657 y en otros dispositivos legales y
normas administrativas, se entendera referida al Siste-
ma Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

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

SETIMA - Derégase toda disposicién 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 Republica

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE
LA REPUBLICA

POR TANTO:
Mando se publique y 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 la Republica

FERNANDO CARBONE CAMPOVERDE
Ministro de Salud
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LEY N° 27814
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:

La Comisién Permanente del Congreso
de la Republica ha dado la Ley siguiente:

LA COMISIQN PERMANENTE DEL CONGRESO
DE LA REPUBLICA;

Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE DECLARA DE NECESIDAD Y UTILIDAD
PUBLICA LA DESCONTAMINACION DE LA BAHIA
INTERIOR DE PUNO

Articulo 1°.- Del objeto de la Ley

Declarase de necesidad y utilidad publica la descon-
taminacién de la Bahia Interior de Puno, en el Lago Titi-
caca.

Articulo 2°.- Del financiamiento

Se autoriza a los Ministerios de Economia y Finanzas
y de Relaciones Exteriores a gestionar, en coordinacién
con el Instituto Nacional de Desarrollo — INADE y la Mu-
nicipalidad Provincial de Puno, los recursos econémicos
de Cooperacion Internacional, de endeudamiento exter-
no y del Tesoro Publico, complementarios a los ya desti-
nados por el Poder Ejecutivo, para el cumplimiento de lo
dispuesto en la presente Ley.
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