DECRETO SUPREMO No. 004-2003-SA

REGLAMENTO DE LA LEY No. 27813, LEY DEL SISTEMA
NACIONAL COORDINADO Y DESCENTRALIZADO DE SALUD

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 27813 del 12 de octubre del 2002, se crea el Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud (SNCDS), que tiene por finalidad la coordinacién del
proceso de aplicacion de la politica nacional de salud, promoviendo su implementacidn
concertada, descentralizacion y coordinando los planes y programas de todas las
instituciones del sector a efecto de lograr el cuidado integral de la salud de todos los
peruanos, y avanzar hacia la seguridad social universal en salud;

Que, en la primera disposicion transitoria y final de la ley acotada se establece que el
Consejo Nacional de Salud serd el que propondrd su Reglamento, el mismo que serd aprobado
mediante Decreto Supremo con el voto favorable del Consejo de Ministros;

Que, en su quinta sesion ordinaria del 17 de diciembre del 2002, el Consejo Nacional de Salud
aprobd el proyecto del Reglamento de la Ley N° 27813 - Ley del Sistema Coordinado y
Descentralizado de Salud, en cumplimento de la normativa citada en el anterior
considerando;

Que, por lo expuesto, es necesario aprobar el Reglamento propuesto a fin de viabilizar su
aplicacién y dar concretamente cumplimiento a las finalidades intrinsecas de la Ley N°
27813;

De conformidad con el inciso 8) del articulo 118° de la Constitucién Politica del Perd y el
inciso 2) del articulo 3° del Decreto Legislativo N° 560, Ley del Poder Ejecutivo; vy,

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros;

DECRETA:

Articulo 1°.- Apruébase el Reglamento de la Ley N° 27813 - Ley del Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud el cual consta de tres capitulos, diecinueve articulos
y tres disposiciones transitorias y finales, el mismo que forma parte del presente Decreto
Supremo.

Articulo 2°.- El presente Decreto Supremo serd refrendado por el Presidente del Consejo
de Ministros y por el Ministro de Salud.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los doce dias del mes de febrero del afio dos mil tres.
ALEJANDRO TOLEDO, Presidente Constitucional de la Republica. LUIS SOLARI DE LA
FUENTE, Presidente del Consejo de Ministros. FERNANDO CARBONE CAMPOVERDE,
Ministro de Salud.



CAPITULO I
DEFINICION, FINALIDAD, CONFORMACION Y ORGANIZACION
DEL SISTEMA NACIONAL COORDINADO Y DESCENTRALIZADO DE SALUD

Articulo 1°.- Definicién y Finalidad

El Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud - SNCDS es el conjunto
interrelacionado de organizaciones, instituciones, dependencias y recursos nacionales,
regionales y locales del sector salud y otros sectores, cuyo objeto principal es desarrollar
actividades orientadas a promover, proteger y recuperar la salud de la poblacién.

El SNCDS tiene la finalidad de:

a) Coordinar el proceso de aplicacién de la politica nacional de salud, y promover su
implementacién concertada y descentralizada.

b) Coordinar los planes y programas de todas las instituciones del sector.

¢) Lograr el cuidado integral de la salud de todos los peruanos.

d) Avanzar hacia la seguridad social universal en salud.

Articulo 2°.- Conformacion, rectoria y autonomia institucional

El SNCDS estd conformado por el Ministerio de Salud como d6rgano rector del sector salud,
el Seguro Social de Salud, los servicios de salud de las municipalidades, las sanidades de las
Fuerzas Armadas y Policia Nacional, los servicios de salud del sector privado, las
universidades y las organizaciones de la sociedad civil.

La participacién de las entidades en el SNCDS se realiza sin perjuicio de la autonomia
juridica, técnica, administrativa, econémica y financiera asi como de las atribuciones que les
confieren la Constitucion Politicay la Ley.

Articulo 3°.- De los niveles de organizacién, concertacion y coordinacién
El SNCDS tiene niveles de organizacién nacional, regional y local con prioridad de desarrollo
de este dltimo.

Sus respectivos érganos de concertacion y coordinacioh son:
a) Consejo Nacional de Salud.

b) Consejo Regional de Salud.

¢) Consejo Provincial de Salud.

CAPITULO II
ORGANIZACION NACIONAL DEL SNCDS

Articulo 4°.- Consejo Nacional de Salud - CNS
El Consejo Nacional de Salud es el drgano consultivo del Ministerio de Salud y de
concertacién y coordinacion nacional del SNCDS. Son funciones del CNS:

a) Proponer Politicas Nacionales de Salud y Planes Nacionales de Salud como parte de la
Politica Nacional de Desarrollo.



b) Propiciar la concertacién y la coordinacién intra e intersectorial en el dmbito de la salud.
c) Velar por el cumplimiento de la finalidad y funciones del SNCDS.

d) Proponer y revisar bienalmente prioridades nacionales en salud, sobre la base del andlisis
de la situacién de salud y condiciones de vida de la poblacién.

e) Proponer una distribucién equitativa y racional de los recursos en el sector salud, de
acuerdo con las prioridades nacionales.

f) Proponer los niveles de atencidn de salud y complejidad de los servicios del SNCDS.

g) Definir los mecanismos de articulacién nacional - regional - local del SNCDS.

h) Aprobar la memoria anual, dentro del primer frimestre posterior al ejercicio, la misma que
serd presentada hasta el 31 de marzo al CNS por su Presidente.

Articulo 5°.- Componentes del CNS

El CNS es presidido por el Ministro de Salud o su representante y estd integrado por
miembros titulares y alternos que representan respectivamente al Ministerio de Salud,
Viceministerio de Saneamiento, Seguro Social de Salud, Asociacion de Municipalidades del
Perd, Sanidades de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional, servicios de salud
del sector privado, Asamblea Nacional de Rectores, Colegio Médico del Perd, trabajadores
del sector y organizaciones sociales de la comunidad, Los representantes titulares de las
instituciones son los mds altos funcionarios directivos de las mismas, lo cual no se aplica en el
caso de los representantes elegidos. Los miembros alternos concurren en ausencia del titular.

Articulo 6°.- Funcionamiento del CNS

El CNS se retne por lo menos una vez al mes por convocatoria del presidente, y en forma
extraordinaria cuando lo soliciten por escrito cinco de sus miembros. El quorum es de seis
miembros, los acuerdos son adoptados por los votos de la mayoria de asistentes al tiempo de
la votacidn en la sesién respectiva, correspondiendo a la Presidencia voto dirimente en caso
de empate (Art. 100.1 de la Ley N° 27444).

Articulo 7°.- Presidente del CNS
Corresponde al presidente del CNS presidir las sesiones, disponer su convocatoria,
representar al Consejo, dirigir los trabajos del mismo y responsabilizarse de su continuidad.

Articulo 8°.- Miembros del CNS

Los miembros del CNS son designados y/o ratificados por un afio renovable por sus
representados, salvo en los casos de los representantes de los servicios de salud privados,
los trabajadores del sector y las organizaciones sociales de la comunidad que son elegidos
por un afio, pudiendo haber reeleccion inmediata sélo por una vez a fin de promover la
rotacién de la representacién entre las entidades que conforman el respectivo componente.

En los casos de miembros designados, éstos pueden ser removidos por decisién de su
institucion. Los representantes elegidos son incorporados al CNS mediante Resolucién
Ministerial.

Articulo 9°.- Comités Nacionales - CN

El CNS constituye los comités nacionales de Servicios de Salud, Informacién y Planificacion
Coordinadas, Medicamentos, Articulacién Docencia - Atencion de Salud - Investigacion; y
ofros que estime pertinentes. EIl CNS define las tareas de los CN.



a) Cada componente del CNS puede designar un representante en cada CN, el cual tendrd un
alterno que concurre en ausencia del titular; para ser miembro de los CN no es requisito
pertenecer al CNS. Adicionalmente cada CN podrd proponer al CNS la desighacién de hasta
tres expertos en el drea correspondiente.

b) Los miembros de los CN son designados por un afio renovable, salvo en los casos de los
representantes de los servicios de salud privados, los trabajadores del sector y las
organizaciones sociales de la comunidad que son elegidos por un afio. En los casos de
miembros desighados, éstos pueden ser removidos por decisién de su institucion.

c) El CN elige anualmente presidente y secretario.

d) Cada comité se reline por lo menos una vez al mes por convocatoria del presidente y en
forma extraordinaria cuando lo solicitan por escrito cuatro de los miembros.

e) El quorum para la instalacién y sesién vdlida es de cuatro miembros, y los acuerdos se
teman por mayoria, con un minimo de tres votos favorables.

f) Instalada una sesién, puede ser suspendida sélo por fuerza mayor, con cargo a continuarla
en la fecha y lugar que se indique al momento de suspenderla. De no ser posible indicarlo en la
misma sesidn, la Presidencia convoca la fecha de reinicio notificando a todos los miembros
con antelacion prudencial (Articulo 99° de la Ley N° 27444).

g) Los CN pueden contar con asesoria nhacional e internacional.

Articulo 10°.- Eleccion de miembros del CNS y CN

Para la eleccién de los representantes de los servicios de salud privados, los trabajadores del
sector y las organizacion sociales de la comunidad en el CNS y CN se procede de la manera
siguiente:

a) El Consejo abre el padron de inscripcion de las instituciones y organizaciones interesadas
con una anticipacion no menor de dos semanas a la fecha de la convocatoria.

b) El presidente del Consejo realiza la primera y segunda convocatorias simultdneamente,
mediante aviso publicado por un dia en un diario de circulacién nacional con una anticipacidn
no menor de dos semanas a la fecha de eleccion.

c) El Consejo designa anticipadamente de entre sus miembros un Comité Electoral integrado
por presidente, secretario y vocal para conducir el proceso electoral y calificar a las
instituciones y organizaciones inscritas en el padrén.

d) Las organizaciones e instituciones vinculadas a las acciones de salud solicitan su inscripcion
en el padrén del componente correspondiente adjuntando una declaracién jurada conteniendo
identificacién, actividad,

ndmero de miembros, sede, afio de creacién y personero(a).

e) Una organizacion o institucion puede participar sélo en uno de los componentes que
conforman el Consejo.

f) Las instituciones que pertenecen a una organizacion participan exclusivamente a través de
ella.

g) Las instituciones inscritas en el padron tienen derecho a un voto y las organizaciones a
tres votos.

h) En el caso del Consejo, no puede postular con candidato(a) a miembro titular para el afio
inmediato siguiente, la organizacién o institucién cuyo(a) (s) representante(s) titular(es)
fue(ron) elegido(a) (s) o reelegido(a) (s) para los dos Ultimos periodos anuales.

i) La representacion en los CN 'y el CNS es amplia, por lo que una organizacidn o institucion no
puede obtener mds de un representante si ofra u otras no alcanzan representacion en
cualquiera de los CN y CNS. En tal circunstancia el (la) elegido(a) es el candidato(a) que sigue



en mayor nimero de votos obtenidos.

j) Es vdlida la eleccidn con lista dnica si en primera convocatoria los electores llegan al
cincuenta por ciento de los inscritos en el padron. En segunda convocatoria la eleccidn es
vdlida con el ndmero de electores asistentes.

Articulo 11° - Secretaria de Coordinacion - SECCOR
La Secretaria de Coordinacién presta apoyo administrativo al CNS y depende del pliego del
Ministerio de Salud. Tiene las funciones siguientes:

a) Prestar apoyo al CNS y CN para su funcionamiento.

b) Llevar las actas del CNS.

c) Participar en las sesiones del CNS y CN con derecho a voz.

d) Proporcionar la informacién que requieran o soliciten los miembros del CNS y CN con
relacién al contenido de las sesiones.

e) Designar a los miembros de la SECCOR responsables de la coordinacién en cada uno de los
CN.

f) Apoyar el proceso de coordinacién para el cumplimiento de los acuerdos del CNS.

La SECCOR estd integrada por el secretario de coordinacion y coordinadores requeridos,
designados por el CNS a propuesta del Ministro de Salud, por un periodo de un afio,
renovable.

CAPITULO Il
ORGANIZACION REGIONAL Y LOCAL DEL SNCDS

Articulo 12°.- Organizacion de los niveles regional y local

Los niveles regional y local del SNCDS se organizan acorde al modelo de descentralizacidn
coordinada en los sistemas regionales y locales de salud, con la finalidad de concertar,
coordinar y articular acciones asi como de compartir competencias y responsabilidades de
acuerdo a lo que establecen la Ley de Bases de la Descentralizacién, la Ley Orgdnica de
Gobiernos Regionales, Ia Ley Orgdnica de Municipalidades y otras normas sobre
descentralizacidn, asi como los acuerdos de gobernabilidad nacional y regional.

Articulo 13°.- Consejo Regional de Salud - CRS
El Consejo Regional de Salud es el drgano de concertacion, coordinacién y articulacién
regional del SNCDS. Tiene las funciones siguientes:

a) Promover la concertacion, coordinacién, articulacién, planificacion estratégica, gestion y
evaluacién de todas las actividades de salud y niveles de atencion de la Regién que esté en
condicion de realizar, acorde a su complejidad y al principio de subsidiariedad.

b) Impulsar en su dmbito el cumplimiento de la finalidad del SNCDS, la Politica Nacional de
Salud; el Plan Nacional de Salud, los acuerdos del Consejo Nacional de Salud y sus propias
disposiciones.

¢) Proponer bienalmente prioridades regionales de salud, orientadas al cuidado integral de la
salud.

d) Velar por la organizacién y funcionamiento de los Consejos Provinciales de Salud y de los
hiveles de atencién de su jurisdiccion, propiciando la participacién ciudadana y la coordinacion
intersectorial.



Articulo 14°.- Conformacion y funcionamiento del CRS

El CRS es presidido por el Director Regional de Salud y estd integrado por representantes
de las instituciones del sector en el dmbito regional de conformidad con la finalidad y
objetivos de la presente Ley, acordadas por el Gobierno Regional respectivo.

Los miembros del CRS son designados por un afio renovable por sus representados, salvo en
los casos de los representantes de los servicios de salud privados, los trabajadores del
sector y las organizaciones sociales de la comunidad que son elegidos por un afio, pudiendo
haber reeleccién inmediata sdolo por una vez a fin de promover la rotacién de la
representacion entre las entidades que conforman el respectivo componente. En los casos de
miembros designados, éstos pueden ser removidos por decision de su institucién. La
incorporacién de los titulares y alternos elegidos del CRS se formalizard mediante resolucién
del Director Regional de Salud.

El CRS se relne 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
nimero entero superior a la mitad de los miembros designados. Los acuerdos se toman por
mayoria simple, con un minimo de tres votos favorables.

La conformacién de un Comité Especial para el apoyo del CRS es opcional.

Articulo 15°.- Consejo Provincial de Salud - CPS
El Consejo Provincial de Salud es el organo de concertacién, coordinacién y articulacién de
salud en el dmbito de cada provincia. Tiene las funciones siguientes:

a) Promover la concertacion, coordinacion, articulacion, planificacién estratégica, gestion y
evaluacion de todas las actividades de salud y niveles de atencién de la provincia que esté en
condicidn de realizar, acorde a su complejidad y al principio de subsidiariedad.

b) Impulsar en su dmbito el cumplimiento de la finalidad del SNCDS, la Politica Nacional de
Salud, el Plan Nacional de Salud, los acuerdos del Consejo Nacional de Salud y Consejo
Regional de Salud y sus disposiciones.

¢) Proponer las prioridades de salud de la provincia, orientadas al cuidado integral de la salud.
d) Velar por la organizacioh y funcionamiento de los Consejos Distritales de Salud que
conforme y de los niveles de atencion de su jurisdiccién, propiciando la participacion
ciudadana y la coordinacién intersectorial.

Articulo 16°.- Conformacion y funcionamiento del CPS

El CPS es presidido por el representante del Colegio Médico y estd integrado por
representantes de las instituciones del sector en el dmbito provincial, acordadas por el
Gobierno Regional respectivo, de conformidad con la finalidad y objetivo de la presente Ley.

Los miembros del CPS son designados por un afio renovable por sus representados, salvo en
los casos de los representantes de los servicios de salud privados, los trabajadores del
sector y las organizaciones sociales de la comunidad que son elegidos por un afio, pudiendo
haber reeleccién inmediata sélo por una vez a fin de promover la rotacion de la
representacion entre las entidades que conforman el respectivo componente. En los casos de
miembros designados, éstos pueden ser removidos por decisién de su institucién.



Se reline 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
nimero entero superior a la mitad de los miembros designados. Los acuerdos se toman por
mayoria simple, con un minimo de tres votos favorables.

La conformacién de un Comité Especial para el apoyo del CPS es opcional.

Articulo 17°.- Eleccion de miembros de CRS y CPS

En la eleccidn de los representantes de los servicios privados, los trabajadores del sector y
las organizaciones sociales de la comunidad en el CRS y CPS se procede de manera similar a lo
establecido en este Reglamento para el CNS, en lo pertinente.

Articulo 18°.- Consejo Distrital de Salud - CDS

El Consejo Provincial de Salud puede aprobar la organizacién y conformacién del o los
Consejos Distritales de Salud, cuya mision y funciones en el correspondiente dmbito es
definida por el Consejo Provincial de Salud.

Articulo 19°.- Transferencia de competencias

Los servicios publicos de salud se transferirdn a los gobiernos regionales y locales de manera
gradual y progresiva, debiendo ser necesariamente acompafiados de los recursos financieros,
técnicos, materiales y humanos directamente vinculados a los servicios transferidos que
aseguren su continuidad y eficiencia, hasta su culminacion. La oportunidad de transferir cada
servicio dependerd de la capacitacién integral del personal que tendrad la responsabilidad de
conducirlo y articular sus acciones con los demds servicios del SNCDS.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y FINALES

Primera.- Al entrar en vigencia el presente Reglamento, se convocard de inmediato a
eleccion de representantes de los servicios de salud privados, los trabajadores del sector y
las organizaciones sociales de la comunidad en el CNS y CN.

Culminada la eleccién de los miembros de los CN, se procede a la eleccidn de presidentes y
secretarios de los mismos.

Segunda. - La eleccion de los representantes en el CRS de los servicios de salud privados, los
trabajadores del sector y las organizaciones sociales de la comunidad serd convocada por el
Director Regional de Salud en el término de treinta dias después de publicada la
conformacion que acuerde el Gobierno Regional respectivo, segtn dispone el Articulo 9° de la
Ley N° 27813; eleccién que se realizard con el procedimiento establecido en este Reglamento
para la eleccién de dichos representantes en el CNS, en lo pertinente.

Tercera.- La eleccién de los representantes en el CPS de los servicios de salud privados, los
trabajadores del sector y las organizaciones sociales de la comunidad serd convocada por el
Director Regional de Salud en el término de noventa dias después de publicada la
conformacidn que acuerde el Gobierno Regional respectivo, seglin dispone el Articulo 11° de la
Ley N° 27813; eleccidn que se realizard con el procedimiento establecido en este Reglamento
para la eleccién de dichos representantes en el CNS, en lo pertinente.
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