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PRESENTACION:

La Ley General de Salud (42-01) establece que las diferentes instituciones
responsables de velar por la salud de la poblacion tienen la obligacion de adecuar
y modernizar sus estructuras a las demandas que se generan en un sistema de
salud descentralizado y desconcentrado, cuyo proposito fundamental es lograr la
universalidad de los servicios con criterios de calidad, participacion, equidad,
solidaridad y eficiencia. .

En ese contexto, el nuevo sistema de salud plantea como uno de los principales
retos la reorganizacion y modernizacion institucional de la SESPAS.

Los cambios institucionales hasta ahora logrados han tenido como base o
sustento formal la emision de resoluciones de los diferentes secretarios de salud
publica que han dirigido la SESPAS desde el 1996 hasta la fecha actual. Estas
resoluciones se han convertido en parte importantes de la memoria institucional.

Hasta el momento los diferentes secretarios de salud publica que han dirigido la
SESPAS desde el 1996 hasta la fecha, han logrado elaborar y emitir un conjunto
de resoluciones que se han convertido en parte de la memoria institucional del
nuevo sistema de salud.

La Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud —CERSS- quiere
contribuir con la difusiéon y conocimiento de esa memoria al publicar una serie de
decretos y resoluciones relacionados con la modernizacién y reorganizacion
institucional de la SESPAS.

Creemos que este esfuerzo de reconstruccion de la memoria institucional de
SESPAS sera util para todas aquellas personas y organizaciones que
permanentemente estan demandando informaciones para realizar sus actividades
en los diferentes ambitos de la vida cotidiana, en el marco de la reforma.

Por tal razén, hacemos la presente edicion en la cual recopilamos algunos
decretos y resoluciones relacionados con el desarrollo institucional de SESPAS
desde el 1996 hasta la fecha actual. Entre los temas que tocan estos instrumentos
juridicos se encuentran recursos humanos, medicamentos, administracién
financiera y presupuesto, Plan Decenal de Salud, redes publicas de servicios de
salud, expresiones territoriales desconcentradas, salud colectiva, entre otros.
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Dr. Gustavo Roj: DR. BAUTISTA ROJAS GOMEZ

Coordinador Ejecutivo, CERES SECRETARIO DE ESTADO DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, SESPAS
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HIPOLITO MEJIA
Presidente de la Republica Dominicana

DECRETO No: 991-00
Del 18 de octubre del aifio 2000
Mediante el cual se crea la Central de Apoyo Logistico PROMESE/CAL

CONSIDERANDO: Que el Gobierno Dominicano esta decidido llevar a cabo la reforma y
modernizacion del Estado y de manera prioritaria la del sector salud.

CONSIDERANDO: Que para definir y ejecutar el proceso de reforma del sector salud fue
creada mediante decreto No. 308-97 la Comisién Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud
(CERSS), con la funcién de coordinar la formulacion de estrategias y objetivos comunes a las
instituciones del sector en el proceso de reordenamiento sectorial y redefinir las misiones de las
instituciones del Sector Salud.

CONSIDERANDO: Que para alcanzar una rapida transicion hacia un nuevo modelo del
Sistema de Salud, deben llevarse a cabo acciones para la oportuna y diligente modificacion de
las instituciones del sector publico, con la finalidad de desarrollarlas y fortalecerlas para que
asuman el liderazgo sectorial y den respuestas satisfactorias a la poblacion.

CONSIDERANDO: Que el programa de Medicamentos Esenciales (PROMESE), de la
Presidencia de la Republica, es el componente mas relevante del sistema de abastecimiento
del Sector Publico de Salud, ademas de uno de los grandes poderes de compra del mercado
farmacéutico nacional, y por tanto, uno de los actores principales en la modernizacién del
sistema de Suministros y en la regulacién del mencionado mercado.

CONSIDERANDO: Que la experiencia del programa de medicamentos esenciales creada
mediante los decretos No. 2265 de techa 22 de agosto de 1984 suscita en la actualidad una
serie de dificultades préacticas que se traducen en falta de coordinacion, inequidades y mayores
costos de los suministros para las instituciones publicas, todo lo cual genera condiciones no
adecuadas para lograr el desarrollo del mercado.

CONSIDERANDO: Que se hace necesario apuntar hacia una gestion mas eficiente, mediante
la creacion de una instancia politica y técnica multisectorial, dotada de la agilidad necesaria
para transformar el sistema de compras, supervisar la implementacién de los procesos de
reforma en el sistema de suministros, de modo de que se garantice la provision oportuna,
segura y adecuada de suministros médicos de calidad y el desarrollo del mercado en una
dimensidn mas justa y equitativa.

CONSIDERANDO: Que la descentralizacion de los programas de compra a los niveles locales,
y en consecuencia, la reforma de las funciones y estructura del Programa de Medicamentos
Esenciales y de todo el sistema de suministro guarda una estrecha relacién con las acciones de
modernizacion y reforma del sector salud.

VISTAS las leyes Nos. 295 del 30 de junio de 1966 y 4471 de fecha 3 de junio de 1956.

Vistos los Decretos: No. 2265 del 22 de agosto de 1984, No. 44-91 y 583-96, 308-97 y 262-98
del 10 de julio de 1998.



En el ejercicio de las atribuciones que me confiere el articulo 55 de la Constituciéon de la
Republica, dicto el siguiente

DECRETO

Articulo 1.- El Programa de Medicamentos Esenciales (PROMESE) funcionard como una
Central de Apoyo Logistico (CAL), adscrita a la Presidencia de la Republica.

Articulo 2.- El objetivo de la Central de Apoyo Logistico PROMESE / CAL es garantizar la
implementacién de un nuevo sistema de suministros, mediante una serie de acciones y
estrategias que tienen por objeto la provision a todo el sector publico, de suministros médicos
de calidad, basicos y necesarios para las atenciones de salud de la poblacién dominicana de
manera oportuna, segura y suficiente.

Articulo 3.- Las funciones de PROMESE como Central de Apoyo Logistico son:

a) Realizar la gestidon de las compras, a través de estrategias claramente definidas y nuevos
mecanismos de licitaciones coherentes con las normas nacionales de adquisicion y
aprovisionamiento del gobierno, de forma tal que pueda suplir los productos de modo
consensuado con los centros de salud y con la Secretaria de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social, respondiendo a sus necesidades y presupuestos y garantizando la mejor
opcion posible.

b) Seleccionar los proveedores en funcion de los requerimientos de los hospitales,
estableciendo una relacion activa de cliente - proveedor, a través de la cooperacion,
transparencia y corresponsabilidad.

¢) Brindar servicios de almacenaje y de distribucion a requerimiento de los centros de salud.
d) Establecer circuitos claros y sencillos para la informacién y los suministros.
e) Dar soportes a aquellos centros de salud con mayores deficiencias organizativas.

f) Revisar la estructura de gastos operacionales a lo interno de PROMESE / CAL, de manera
gue esté acorde con el volumen de sus operaciones, a fin de garantizar mayor eficiencia en el
sistema de suministros.

g) Realizar las recomendaciones para la implementacion de politicas de reforma del sistema de
suministros.

Parrafo I: Las compras deberan hacerse a partir del catdlogo de medicamentos e insumos
sanitarios de los hospitales y el Cuadro Basico Nacional.

Parrafo II: Todas las compras de suministros y medicamentos de las instituciones del sector
publico deberan efectuarse a través de la Central de Apoyo Logistico PROMESE/CAL, que
debera garantizar la creacion de un sistema Unico y global de suministros, conforme los
procedimientos que se establezcan en el presente decreto y sus reglamentos, a fin de asegurar
un mejor acceso de la poblacion a medicamentos de calidad y precios bajos.



Parrafo Ill: La distribucion de medicamentos y gestidon de los ingresos de las boticas populares
pasara a ser competencia de la SESPAS, quien debera evaluar la conveniencia de mantener o
no esta modalidad de servicio, en razon de sus altos costos operacionales y duplicidad frente a
la oferta de servicios de distribucién similares que prestan los centros de salud de la SESPAS.

Articulo 4.- PROMESE, para su funcionamiento como Central de Apoyo Logistico, estara
integrada por dos niveles. El Consejo Ejecutivo, como primer nivel de decisiones politicas y
estratégicas; y como niveles operacionales funcionaran el Comité Técnico y la Comision de
Concurso Publico.

Parrafo I: Estos Consejos operaran sin desmedro de la estructura organizacional que para el
desempefio de sus funciones requiera PROMESE/CAL, de conformidad con lo establecido en
el articulo 6 del decreto 2265 de fecha 22 de agosto de 1984.

Parrafo Il: La Comisién Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud (CERSS) apoyara a
PROMESE / CAL en su reestructuracion interna a fin de que ésta se adecue a sus nuevos
cometidos y mejore su capacidad técnica y administrativa financiera.

Articulo 5.- El Consejo Ejecutivo de la Central de Apoyo Logistico de PROMESE / CAL, estara
integrado por:

1. EIl Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESP AS), quien lo
presidir;

El Director del Instituto Dominicano de Seguros Sociales (IDSS);

El Director del Hospital de las FF. AA 'y PN;

El Asesor Médico del Poder Ejecutivo;

El Coordinador Ejecutivo de la Comision Ejecutiva para la Reforma Sector Salud;

El Director de PROMESE / CAL, en calidad de Secretario.
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Parrafo: El Consejo Ejecutivo tiene como objetivo esencial apoyar, facilitar y coordinar la
implantacién del nuevo sistema de suministros en su marco general y a lo interno de cada una
de sus instituciones: implementar las recomendaciones que para la reforma de la politica de
suministros y el mejoramiento de los procesos de licitacion sean adoptadas; asi como refrendar
los procesos de licitacién para garantizar un sistema unico y global para las compras del sector
publico evitando duplicidades, ineficiencia e inequidades, y mejorar el acceso y la disponibilidad
de suministros basicos a la poblacién dominicana, en especial a la de menores ingresos.

Articulo 6: El Consejo Ejecutivo de la Central de Apoyo Logistico de PROMESE/CAL decidira
los métodos y procedimientos que normen la definicion, disefio y creacion de los mecanismos
necesarios para su accionar, dictara sus propias normas y procedimientos que deberan ser
aprobados por la mayoria absoluta de sus miembros, y especificara las funciones, objetivos
especificos y normas de funcionamiento de las instancias operacionales, para la consecucion
de los objetivos planteados en los articulos 1 y 2 del presente decreto.

Parrafo I: Los miembros del Comité Técnico y la Comision de Concurso Publico, como
instancias operacionales, seran designados por el Consejo Ejecutivo.

Parrafo Il: El Consejo Ejecutivo debera elaborar las normas citadas en el presente articulo,
dentro de un plazo de treinta dias a partir de la promulgacién del presente decreto.



Articulo 7: PROMESE, actuando en su calidad de Central de Apoyo Logistico, debera
desarrollar acciones inmediatas para la formulacion del reglamento que norme las
adquisiciones, elaboracién y aprobacion de los nuevos documentos de licitacidn y contratos y la
creacion de un sistema de informacién gerencial que permita la toma de decisiones.

Articulo 8: Las actividades administrativas y financieras de la Central de Apoyo Logistico
PROMESE / CAL deberan ser fiscalizadas por la Contraloria General de la Republica, por lo
menos cada seis meses.

Articulo 9: El presente decreto deroga los articulos 1 al 5 del decreto No. 2265 del 22 de
agosto de 1984, 44-91 y el decreto 583-96 de fecha 19 de noviembre de 1996, y cualesquiera
otras disposiciones que le sean contrarias.

Dado en Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana a
los dieciocho ( 18 ) dias del mes de octubre del afio dos mil (2000) afio 157 de la
Independencia y 137 de la Restauracion.

Ing. Hipdlito Mejia
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

RESOLUCION ADMINISTRATIVA INTERNA No.030068
DE FECHA: 14 DE NOVIEMBRE DE 2000

CONSIDERANDO: Que es funcion del Estado a través de la Secretaria de Estado de Salud
Publica y Asistencia Social, garantizar el acceso y la calidad de los medicamentos a la
poblacion y efectuar un eficiente y efectivo servicio, para tomar acciones y disponer cuantos
medios contribuyan a mejorar y preservar la salud de la ciudadania.

CONSIDERANDO: Que la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social tiene
facultad para tomar acciones y disponer cuantas medidas contribuyan al mejor
desenvolvimiento de la institucién, tanto en lo interno como a lo externo, con la finalidad de
mejorar y preservar cada servicio, a favor del pueblo dominicano.

CONSIDERANDO: Que la Republica Dominicana es signataria de los acuerdos
internacionales, que procuran un mejor sistema universal de salud.

CONSIDERADO: Que la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), advierte de la
peligrosidad de utilizar productos que contengan en su composicion la
FENILPROPANOLAMINA.

CONSIDERANDO: Que la Food and Drugs Administration (FDA), como Organismo
Especializado y altamente calificado, ha realizado estudios sistematicos sobre el peligro que
representa el uso de estos productos.

VISTA: La Ley No. 4471 del Cédigo de Salud Vigente, de fecha 3 de junio de 1956.
VISTA: La Ley Orgénica de Secretaria de Estado (NO. 4378, de fecha 10 de febrero de 1956).

VISTO: El Reglamento No. 148, de fecha 29 de abril del 1998, que determina las funciones del
Departamento de Drogas y Farmacias de esta Secretaria de Estado.

RESUELVE

PRIMERO: ORDENAR, el retiro del Mercado Nacional de todo producto que contenga en su
composicion a sustancia FENILPROPANOLAMINA.

SEGUNDO: Apelar a los Importadores, Fabricantes Nacionales y Distribuidores de los mismos,
colaborar con las Autoridades de Salud Publica con el cumplimento de esta disposicion.

TERCERO: OTORGAR un plazo de quince (15) dias a partir de la publicacién de esta
Resolucion, para el retiro del Mercado Nacional de todo producto que contenga en su
composicion FENILPROPANOLAMINA.

CUARTO: SE ADIVERTE QUE, si vencido el plazo fijado para el cumplimiento de esta
resolucion, se comprobase la violacién de la misma, se aplicaran las sanciones establecidas en
las Leyes Vigentes.

QUINTO: SE INSTRUYE, al Departamento de Drogas y Farmacias de esta Secretaria de
Estado, garantizar el cumplimiento de la presente resolucién, mediante el monitoreo
permanente del mercado.
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Dada en la Ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana, a
los trece (13) dias del mes de noviembre del afio dos mil (2000).

DR. JC . RODRIGUEZ SOLDEVILA

Secretario de Estadode Salud Pablica y Asistencia Social
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RESOLUCION ADMINISTRATIVA INTERNA No. 0011
DE FECHA 21 DE NOVIEMBRE DEL 2003
QUE CREA LA COMISION NACIONAL DE POLITICAS DE PRECIO DE MEDICAMENTOS

CONSIDERNADO: Que corresponde a la Secretaria de Estado de Salud Publica asegurar a la
poblacion el acceso a medicamento seguros, eficaces y de calidad éptima al menor costo
posible.

CONSIDERANDO: Que es facultad de la Secretaria de Estado de Salud Publica establecerlas
condiciones a que se sometera la comercializacién de los productos farmacéuticos.

CONSIDERANDO: Que el Programa de Medicamentos esenciales (PROMESE) es el
componente mas relevante del sistema de abastecimiento del Sector Publica de Salud, ademas
de uno de los méas importante usuario del mercado Farmacéutico Nacional y en consecuencia,
uno de los actores principales en la regulacién del mencionado mercado.

CONSIDERANDO: Que los precios de medicamentos han sufrido incrementos ostensibles sin
el concurso de este Secretaria de Estado, vulnerando al regulacion conferida por las leyes 13
del afio 1963 y 42-01 del 8 de marzo del 2003.

CONSIDERNADO: A que esta Secretaria de Estado debe crear un espacio de concertacion
donde interactien las autoridades competentes y la industria farmacéutica a través de sus
representantes, en procura de armonizar los fines de la salud publica y los intereses de la
industria como sector importante de la economia de la Nacién.

VISTA: La Ley General de Salud No. 42-01, de fecha 8 de marzo de 2001.
VISTA: La Ley No. 13 del 27 de abril de 1963.
VISTO: EL Decreto 991-00 del 18 de octubre del afio 2000.

El Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, en ejercicio de las atribuciones
gue le confieren las disposiciones precedentemente enunciadas, dicta la siguiente:

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Se crea la Comisién de Revision e precios de los medicamentos que se
expanden en el Mercado de Nacional, bajo la coordinacion del Subsecretario de Estado de
Salud Encargado de la Direccibn General de Drogas y Farmacias, quien definird su
composicion y funcionamiento.

ARTICULO SEGUNDO: Se insta a la Industria Farmacéutica Nacional multinacional a
concertar sus margenes con la Comisiéon creada mediante la presente Resolucion.

ARTICULO TERCERO: Se instruye al Subsecretario de Estado de Salud Encargado de esta
Comision, coordinar la participacion del Director del Programa de Medicamentos Esenciales
(PROMESE) y el Director General de Control de Precios, en las concertaciones con la Industria
Farmacéutica para el establecimiento de las Politicas de precios de los medicamentos que se
expenden en el Mercado Nacional.

Dada en Santo Domingo, Distrito Nacional, capital de la Republica Dominicana, a los veintiiin
dias ( 21) del mes de noviembre del afio dos mil tres (2003).
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DR, JOSE 1RO CUEZ SO0 VLA
Secretario de e Salud Pablica vy Asistencin Socinl




Leonel Ferndndez
Presidente de la Repiiblica Dominicana

DECRETO No.: 274-05 .
QUE CREA LA COMISION PRESIDENCIAL DE POLITICA
FARMACEUTICA NACIONAL

CONSIDERANDO: Que el pais necesita contar con la Politica Farmacéutica Nacional que
regule todo el sector y que atienda la necesidad de contar y hacer uso racional con
medicamentos genéricos y/o esenciales, de modo que se garanticen la oferta y sostenibilidad
de los mismos, para que lleguen de una manera eficaz, eficiente y a bajo costo a la poblacion;

CONSIDERANDO: Que el sistema sanitario demanda la definicion y desarrollo de un plan
estratégico farmacéutico nacional a fin de lograr la cohesién del sector asi como de reforzar el
papel de la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social en la rectoria de los
servicios farmacéuticos.

CONSIDERANDO: Que la Meta 17 de los Obijetivos del Milenio, ordena la elaboracién por
parte de los paises de una politica de medicamentos esenciales que permita el acceso a la
poblacién de medicamentos de calidad, de una forma eficaz, eficiente y barata.

VISTAS: Las Leyes General de Salud, Nos. 42-01, de fecha 8 de marzo de 2001: sobre el
Sistema Dominicano de Seguridad Social, No. 87-01, de fecha 9 de mayo de 2001; la No. 50-
88 de fecha 30 de mayo de 1988 sobre Drogas y Sustancias Controladas en la Republica
Dominicana: y la No. 285-96 sobre Aprovisionamiento del Gobierno, de fecha 30 de junio de
1996.

VISTOS: Los Decretos Nos. 148-98 de fecha 29 de abril del 1998, que regula el Sector
Farmacéutico Nacional; 635-03 de fecha 20 de junio del 2003; 148-97 de fecha 29 de abril
1998; 991-00 del 18 de octubre de 2000; 783-03 de fecha 7 de agosto de 2003, sobre los
Regimenes de Contratacion de la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social;
2265-84 de fecha 22 de agosto de 1984, que crea el Programa de Medicamentos Esenciales;
5-91 de fecha 4 de enero de 1991; 37-91 de fecha 30 de enero de 1991; 262-98 de fecha 10 de
julio de 1998; y 406-04 de fecha 5 de mayo de 2004.

En ejercicio de las atribuciones que me confiere el Articulo 55 de la Constitucién de la
Republica, dicto el siguiente

DECRETO

ARTICULO 1.- Se crea la Comisién Presidencial de Politica Farmacéutica Nacional con el fin
de elaborar una politica farmacéutica que permita el acceso de los medicamentos esenciales
y/o genéricos a todos los dominicanos, y cuyos objetivos seran:

a) Elaborar una politica que regule todo el sector farmacéutico nacional asi
como todo lo relacionado con el mismo.

b) Establecer una estrategia que permita que todos los actores que inciden en
el sector farmacéutico nacional interpongan sus mayores esfuerzos para que
la poblacion dominicana reciba medicamentos esenciales y/o genérico de
buena calidad, eficaces y eficientes a precios accesibles para todos.

15



c) Vigilar el uso racional de los medicamentos por parte de los especialistas
encargados de los mismos.

ARTICULO 2.- La Comision Presidencial de Politica Farmacéutica Nacional estara integrada
por el Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, quien la presidira, la Dra.
Elena Ferndndez Nufiez quien sera la Directora Ejecutiva: y por los sefiores Dr. Gustavo Rojas
Lara, Licda. Maria Villa, Dr. Alberto Fiallo, Dr. Nelson Belisario, Dr. Miguel Urefia, Licda. Olanda
Fermin, Licda. Dalia Castillo y Licda. Maria Elena Tapia, en calidad de miembros.

ARTICULO 3.- La Responsabilidad de convocatoria, asi como la operativa de dicha Comisién
recae sobre la Direccion Ejecutiva.

ARTICULO 4.- Las decisiones seran tomadas por mayoria simple de los integrantes de la
misma.

PARRAFO.- Se instruye a los miembros de la Comision utilizar, crear, elaborar todos
los mecanismos necesarios para poder realizar su trabajo en la forma mas eficaz
posible.

ARTICULO 5.- La Comisién dispondré de un plazo de noventa (90) dias a partir del presente
Decreto, para presentar la propuesta de un documento de Politica Farmacéutica Nacional, que
permita la ejecucién de la misma.

PARRAFO l.- Para tales fines la Comisién podréa solicitar la colaboracién de todas las
instituciones del Estado Dominicano que estimen necesario para el éxito de sus
funciones.

PARRAFO Il.- Esta Comisién esta en plena capacidad de elaborar, sugerir y
recomendar cualquier mecanismo, accién o ejecucién que considere necesario y que
redunde en beneficio del Pueblo Dominicano.

ARTICULO 6.- EL presente Decreto deroga y sustituye cualquier disposicion que le sea
contraria.

DADO.- En Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Republica Dominicana,

a los seis (6) dias del mes de mayo del afio dos mil cinco (2005); afios 162 de la Independencia
y 142 de la Restauracion.

Leonel Fernandez
Presidente de la Republica Dominicana
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Leonel Ferndndez
Presidente de la Repiiblica Dominicana

DECRETO NUMERO: 1522-004

CONSIDERANDO: Que el Gobierno dominicano esta comprometido con la reforma y
modernizacion del Estado, muy especialmente del sector salud, con el objetivo de mejorar los
niveles de vida y de salud de la poblacién, principalmente de los pobres, y que en este orden,
es imprescindible elevar la calidad de la gestion de las instituciones del gabinete social, y en
especifico del sector salud.

CONSIDERANDO: Que las Leyes; General de Salud No. 42-01 de fecha 8 de marzo del
2001, que organiza el Sistema Nacional de Salud (SNS), y la que crea el Sistema Dominicano
de Seguridad Social No. 87-01, de fecha 9 de mayo del 2001, complementa la primera en las
formas de estructurar este sistema y transformarlo en mas eficiente y equitativo.

CONSIDERANDO: Que de acuerdo al Articulo No. 8 de la Ley 42-01, de fecha de 8 de
marzo del 2001, la rectoria del Sistema Nacional de Salud (SNS) esta a cargo de SESPAS y
sus expresiones territoriales, locales y técnicas, y que el Articulo No. 12 de esta ley, instruye a
SESPAS, a desarrollar estrategias de descentralizacion y desconcentracion, con los propdsitos
de acercarse en forma creciente a individuos, familias y comunidades, como usuarios de los
servicios, para responder sensiblemente a sus necesidades.

CONSIDERANDO: Que mediante el Decreto Ejecutivo No. 308-97, de fecha 10 de julio
del 1997, se crea la Comision Ejecutiva de Reforma del Sector Salud (CERSS), adscrita a la
Presidencia de la Republica; la que en el marco de rectoria de SESPAS, ejecuta el Proyecto de
Reforma y Modernizacién del Sector Salud.

VISTAS: las leyes Nos. 42-01, que crea la Ley General de Salud, del 8 de marzo del
2001; la 87-01 del 9 de mayo del 2001, que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social,
4378, de fecha 10 de febrero del 1956, denominada Ley Organica de Secretarias de Estado;
6097 de fecha 13 de noviembre del 1962 de la Organizacion del Cuerpo Médico de los
Hospitales; 531, Ley Orgéanica de Presupuesto Publico, y la Ley No.14-91 de fecha 20 de mayo
del 1991, de Servicio Civil y Carrera Administrativa.

VISTOS: Los Decretos: Nos. 117-98, de fecha 16 de Julio del 1998, que crea las
Direcciones Provinciales de Salud (DPS); 351-99, de fecha 12 de Agosto del 1999, que crea el
Reglamento General de Hospitales; 684-00 de fecha lero. de Septiembre del 2000; 635-03 de
fecha Junio del 2003, Reglamento sobre Rectoria y Separacién de las Funciones Basicas del
Sistema Nacional de Salud; 738-03, de fecha 7 de Agosto del 2003, Reglamento sobre los
Regimenes de Contratacion para la Provision de los Servicios de Salud Publica; el No. 1173-
03, de fecha 23 de Diciembre del 2003, Reglamento de Provision de las Redes de Servicios
Publicos de Salud; y el No.732-04 de fecha 3 de Agosto del 2004, Reglamento de Recursos
Humanos.

En ejercicio de las atribuciones que me confiere el Articulo 55 de la Constitucion de la
Republica, dicto el siguiente:

DECRETO:

ARTICULO 1: Se instruye a la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia
Social (SESPAS) para que inicie el proceso gradual de creacion y desarrollo de las Redes de
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Servicios Publicos de Salud (RSPS), como expresiones autonomas y descentralizadas, al
amparo del Reglamento de Rectoria y Separacion de Funciones.

ARTICULO 2: La Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
transformara las Direcciones Regionales de Salud (DRS) en Redes de Servicios Publicos de
Salud (RSPS), organizando los servicios de atencion a las personas de cada region y
coordinando con las Direcciones Provinciales las intervenciones de Salud Colectiva.

ARTICULO 3: La Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social articulara
un Grupo de Trabajo, coordinado por la Subsecretaria de Atencién a las Personas, para
conducir el proceso de conformacion de estas Redes Regionales, hasta que las mismas estén
en condiciones de lograr su autonomia. Este Grupo de Trabajo debera elaborar y presentar
para su puesta en operacion, via Disposicion Institucional, las reglamentaciones de rigor que
definirdn las estructuras y funciones especificas de cada una de estas expresiones territoriales,
en funcién del modelo de gestién de redes establecido.

PARRAFO I: Se le otorga a la Subsecretaria de Atencién a las Personas, un plazo de
sesenta (60) dias, a partir de la entrada en vigencia del presente Decreto, para elaborar
instrumentos técnicos coherentes con estas disposiciones.

PARRAFO II: A estas Redes Regionales, se les transferira gradualmente la facultad de
gestionar, dentro de sus respectivas jurisdicciones y ambitos de accion, los recursos humanos,
materiales y financieros, de conformidad con la Ley No0.42-01 de fecha 8 de Marzo del 2001, y
las normas que al respecto emitira la SESPAS en coordinacién con el Consejo Nacional de
Salud (CNS).

ARTICULO 4: La aplicacion del presente Decreto seré inmediata via una Primera Fase
en las Regiones de Salud Ill, IV y V, en las que SESPAS con el auspicio de entidades
nacionales del Sistema de Seguridad Social (SDSS) y agencias de cooperacion, ejecutando
programas para fortalecer la gestion, calidad asistencial, administracion financiera-contable y
sistemas de informacion, entre otros.

PARRAFO: Se hace extensiva la aplicacion del presente Decreto a la Red Solidaria de
Servicios de Salud (REDSOLISS), ubicada en el Municipio de Santiago (Regién Il). Esta red se
incluird por Disposicibn de SESPAS, con las reformas necesarias que resultaren de la
implementacion de la ampliacién de cobertura del Sistema de Seguridad Social.

ARTICULO 5: Las Redes Regionales de Servicios Publicos de Salud suscribiran
Contratos de Gestion con el Seguro Nacional de Salud (SENASA), a fin de garantizar la
provision de servicios con calidad y oportunidad, en funcién del Plan Basico de Salud (PBS),
definido por el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) y su organismo, la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL).

PARRAFO: Los contratos entre SENASA y las Redes Regionales seran supervisados
por la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) de acuerdo a normativa
establecida por esta entidad y en coherencia a lo establecido en la Ley No. 87-01.

ARTICULO 6: Para garantizar la ejecucion eficiente de los objetivos planteados en
estos contratos, sera de rigor que: i) el Estado Dominicano incluya en el Presupuesto General
de la Nacion, el monto anual correspondiente a la atencion a la salud de las personas del
Régimen Subsidiado, en base al costo per capita mensual del Plan Basico de Salud,
multiplicado por la poblacién subsidiada correspondiente; ii) la Tesoreria de la Seguridad Social
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(TSS) solicitara a la Oficina Nacional de Presupuesto (ONAPRES), la asignacién mensual
correspondiente a la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado. La ONAPRES transferira
mensualmente a la TSS la duodécima parte como aporte gubernamental al Régimen
Subsidiado; iii) El SENASA facturarq a la TSS en base a la poblaciéon subsidiada, por el per
capita del PBS, entregando esta Ultima a SENASA la asignacién mensual correspondiente, y iv)
el SENASA pagara a las Redes Regionales de Servicios Publicos de Salud, en las condiciones
acordadas por las partes.

PARRAFO: En coherencia a lo dispuesto en el Art. 23 de la Ley 42-01, los fondos que
ingresen por concepto de servicios prestados por los establecimientos de salud (cobrados a
poblacion no asegurada), de acuerdo a la estructura tarifaria aprobada para tal fin, pasaran a
ser partes de los fondos privativos de la institucién y se destinaran a financiar servicios propios
de la misma.

ARTICULO 7: Para garantizar una ejecucion eficiente de los recursos, estas Redes
Regionales deberan integrar sistemas de informacion que apoyen la toma de decisiones,
permitan registros contables, asi como informes estadisticos, financieros y de gestiéon de
costos. Deberd, ademas, someter su ejercicio a una auditoria interna e independiente, en los
plazos acordados por las partes.

ARTICULO 8: Hasta que se complete la cobertura poblacional de la regién
correspondiente, la Oficina Nacional de Presupuesto (ONAPRES), continuara trasfiriendo a la
SESPAS, los recursos consignados en el presupuesto de la nacién para cubrir la poblacién que
no esta afiliada al Régimen Subsidiado, pero que recibe servicios de salud.

ARTICULO 9: La contratacion para ocupar los cargos de profesionales, auxiliares y
técnicos del sector salud en estas Redes Regionales definidas en el Articulo 2 del presente
decreto, se hard en consonancia con el Art. 95 de la Ley 42-01, y de acuerdo con el
Reglamento de Recursos Humanos de SESPAS.

ARTICULO 10: A los fines de apoyar la correcta ejecucion de este Decreto, el
Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, el Coordinador de la CERSS, el
Superintendente de SISALRIL, la Directora del SENASA, el director de COPRESIDA y la
Directora de PROMESE-CAL, conformaran una Comision Técnica con autoridad para impulsar
la descentralizacién y desconcentracidon. Esta comisién serd coordinada por SESPAS.

ARTICULO 11: El presente decreto deroga y sustituye cualquier disposicién que le sea
contraria.

DADO en Santo Domingo de Guzmén, Distrito Nacional, capital de la Republica

Dominicana, a los treinta (30) dias del mes de Noviembre del afio dos mil cuatro (2004), afio
161 de la Independencia 'y 141 de la Restauracion.

Leonel Fernandez
Presidente de la Republica Dominicana
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Secretaria de Estado de Salud Piblica y Asistencia Social
2005 Afio de la Recuperacion
RESOLUCION ADMINISTRATIVA INTERNA
No. 00024 DE FECHA 05 DE OCTUBRE DEL 2005;

QUE DEFINE EL MODELO DE RED DE LOS SERVICIOS REGIONALES DE SALUD

CONSIDERANDO: Que la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
(SESPAS), en la condicién de Rectora del Sistema Nacional de Salud, es la encargada de
aplicar las disposiciones de la Ley General de Salud No. 42-01 y sus Reglamentos en pro de la
produccién social de la salud de los ciudadanos.

CONSIDERANDO: Que de conformidad con la legislacién vigente, se debe proceder a separar
las funciones de Rectoria y la provision de servicios de salud, exigencia ésta que debe quedar
expresada en la estructura organica de SESPAS.

CONSIDERANDO: Que la prestacion de servicios de salud para la atencién a las personas por
parte del Estado debe ser organizada y regulada para poder alcanzar su descentralizacion
gradual en la forma que ordena la legislacion vigente.

CONSIDERACION: Que resulta necesario que las estructuras de la SESPAS a nivel central
gue son responsables de la funcién de provision de servicios de salud para la atenciéon a las
personas, se concentren bajo un mando Unico como garantia de desarrollo arménico de los
diferentes niveles de atencion.

CONSIDERANDO: Que para el desarrollo de los Servicios Regionales de Salud, es
imprescindible que éstos cuenten con una Unica instancia del nivel central de SESPAS
responsable de su conduccién y acompafiamiento.

VISTA: La Ley Organica de Secretarias de Estado No. 4378 de fecha 10 de febrero de 1956.
VISTA: La Ley General de Salud No. 42-01 de fecha 8 de marzo del 2001.

VISTA: La Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social No. 87-01, de fecha 10 de
mayo del 2001.

VISTO: EL Reglamento Organico de la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia
Social No. 1213 de fecha 3 de diciembre de 1995.

VISTO: El Decreto No. 635-03, que define el Reglamento sobre Rectoria y Separacion de las
Funciones basicas del Sistema Nacionales de Salud, de fecha 20 de junio del afio 2003.
VISTO: El Decreto No. 1137-03, que define el Reglamento de Provision de las Redes de los
Servicios Publicos de Salud, en fecha 23 de diciembre del afio 2003.

VISTO: El Decreto No. 1522-04 para la creacion y desarrollo de las Redes Publicas de
Servicios de Salud de fecha 30 de noviembre de 2004.

En ejercicio de las atribuciones que me confiere la Ley General de Salud dicto la Presente:
DISPOSICION

PRIMERO: Queda definido el Modelo de Red de los Servicios Regionales de Salud tal y como
gueda expresado en el documento adjunto a esta disposicion.

SEGUNDO: La implementacién y el desarrollo de este modelo de red queda bajo la
responsabilidad de los Gerentes de los Servicios Regionales de Salud.
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TERCERO: Se ordena que todas las acciones e intervenciones de atencion a las personas asi
como las de supervision y/o coordinacion de la misma, que llevan a cabo las distintas
dependencias del nivel central, pasen a ser responsabilidad unicamente de la Subsecretaria de
Atencion a las Personas.

CUARTO: Los medios y los recursos comprometidos en estas acciones e intervenciones,
incluyendo los recursos financieros, presupuestarios, equipos, oficinas, mobiliarios, materiales y
suministros, vehiculos y recursos humanos, deberan ser transferidos a la Subsecretaria de
Atencion a las Personas.

QUINTO: Se da mandato a la Direccion de Planificacion y Sistemas para que identifique y
traspase a la Subsecretaria de Atencion a las Personas o a los Servicios Regionales de Salud,
todas aquellas partidas del proyecto de presupuesto de la SESPAS para el afio 2006
destinadas a la provisibn de servicios de atencion a las personas, asi como para la
coordinacion y la supervision de las mismas, que fueron presentadas por las demas
dependencias del nivel central.

SEXTO: Se da mandato a la Direccién de Planificacion y Sistemas para que identifique y
traspase a las correspondientes Subsecretarias de Estado de Salud, todas aquellas partidas
del proyecto de presupuesto de la SESPAS para el afio 2006 destinadas a la Subsecretaria de
Atencién a las Personas que no sean de provision de servicios de atencion a las personas o
para la coordinacién y supervision de las mismas.

SEPTIMO: La Direccién de Atencién Primaria en Salud, todas sus dependencias, recursos y
responsabilidades, pasan a ser parte de la Subsecretaria de Atencion a las Personas, y
cambiara su denominacion a la de Direccién de Desarrollo de los Servicios de Primer Nivel de
Atencion.

OCTAVO: Todas las acciones intervenciones que desarrolla la Subsecretaria de Atencion a
las personas que no se corresponden con sus funciones pasen a ser responsabilidad de las
Subsecretarias correspondientes de acuerdo a lo indicado en la disposicidbn sobre la
Reorganizacion Institucional de la SESPAS.

NOVENO: Corresponde a la Subsecretaria de Atencion a las Personas el seguimiento y
evaluacion del desarrollo del modelo de red y el de los Servicios Regionales de Salud.

DECIMO: La presente disposicién deroga y sustituye cualquier otra que le sea contraria.

DADO en Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Republica Dominicana, a
los cinco (05) dias del mes de octubre del afio 2005.

Dr. Bautista Rojas Gémez
Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
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POLITICAS Y PLAN DECENAL DE SALUD
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

RESOLUCION ADMINISTRATIVA INTERNA No.
DE FECHA: 04 DE SEPTIEMBRE DE 2003

RESOLUCION SOBRE RATIFICACION PRIORIDAD PLAN NACIONAL DE SALUD

CONSIDERANDO: Que la Ley General de Salud No. 42-01 en el Art. 8 Parrafo Il, establece
que la SESPAS, en su calidad de institucion rectora del Sistema Nacional de Salud, formulara
cada diez afios una politica y un plan nacional de salud.

CONSIDERANDO: Que el Plan Nacional de Salud es un instrumento decisivo para la
continuidad de la conduccion del disefio de las politicas, las prioridades y acciones sanitarias,
asi como para la construccion de espacios y oportunidades para lograr concertar intereses
promover la participacion de diferentes actores que conforman el Sistema Nacional de Salud.

CONSIDERANDO: Que la Comisibn AD-HOC Coordinacion y Ejecucion del levantamiento de
las informaciones sanitarias para al Andlisis de Situacion de Salud, culmind con el proceso
indicado.

CONSIDERANDO: Que la Unidad de Modernizacion y Desarrollo Institucional de SESPAS
(UMDI) tiene dentro de sus funciones, apoyar el desarrollo de la rectoria (Politicas, Programas,
Supervision, Evaluacion Desconcentracion Administrativa de SESPAS, Participacion Social,
Etc.).

VISTAS: La Ley General de Salud No. 42-01 y la Ley No. 87-01 que crea el Sistema
Dominicano de Seguridad Social y sus reglamentos de aplicacion.

VISTAS: Las Disposiciones Administrativas No. 0012 de fecha 28 de agosto de 2002, que crea
la Comision AD-HOC para la elaboracion del Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) y la No.
0010 de fecha lero. de agosto de 2002, que crea la Unidad de Modernizacion y Desarrollo
Institucional (UMDI).

En ejercicio de las atribuciones que me confiere la Ley General de Salud, dicto la siguiente
Resolucion:

PRIMERO: Ratificar de alta prioridad la elaboracion del Plan Nacional de Salud para el periodo
comprendido del 2004-2014, contenida en la declaracion de la Disposicion Administrativa NO.
0012.

SEGUNDO: Se le asigna a la Subsecretaria Técnica la tarea de la Coordinacion General de
estos trabajos y de la creacién de los espacios de colaboracién y consulta de las demas
instituciones del Sistema Nacional del Sector Salud y sera ésta quien reportard mensualmente
los avances del proceso ante el Secretario de Estado de Salud.

TERCERO: El Plan Nacional de Salud, sera de caracter indicativo y estratégico, con una

cobertura universal del Sistema Nacional de Salud, en su expresién sectorial y nacional, en
concordancia con el Marco Legal Vigente.
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CUARTO: Se le asigna a la Unidad de Modernizacién y Desarrollo Institucional (UMDI) la tarea
de elaborar participativamente el Plan Nacional de Salud para el periodo 2004-2014 conforme a
las orientaciones del Marco Legal Vigente.

QUINTO: Se designara un equipo técnico multidisciplinario con dedicacion exclusiva para la
elaboracion del plan.

SEXTO: Los organismos de cooperacion tanto nacionales como internacionales, podran
proporcionar a través de la Unidad de Modernizacion y Desarrollo Institucional (UMDI), el
soporte técnico y logistico requerido para la formulacion del Plan. Dichos Organismos
coordinaran los aportes correspondientes, a fin de evitar la duplicaciéon de esfuerzos y recursos
en la elaboracion del Plan Nacional de Salud, resultando esta cooperacién complementaria y
oportuna.

PARRAFO I: Las tareas contempladas en el plan de trabajo de elaboracién del Plan Nacional
de Salud, seran realizadas en principio por expertos nacionales tanto del sector salud, como de
otros sectores relacionados con el Plan.

PARRAFO 2: Cuando el abordaje y/o complejidad del tema amerite la contratacién de expertos
internacionales, los mismos seran contratados s6lo para el tema identificado.

SEPTIMO: La Unidad de Modernizacién y Desarrollo Institucional (UMDI) sometera a la
Subsecretaria Técnica, la metodologia, la ruta critica y el cronograma quince dias a partir de
emitida la presente resolucién. Asi mismo, sometera un borrador de versién preliminar del Plan
Nacional de Salud ante la Subsecretaria Técnica al 31 de diciembre del 2003, que permita
iniciar el proceso de concertacion nacional. La version deberd estar finalizada al 30 de junio del
2004.

Dado en Santo Domingo, Republica Dominicana a los cuatro (04) dias del mes de septiembre
del afio dos mil tres (2003).

T e =
DR. JOSE RODRIGUEZ S
Secretario de Estadede Salud Pablica y Asistencia Social
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

DISPOSICION ADMINISTRATIVA No.000013-2005
SOBRE EL PLAN NACIONAL DECENAL ESTRATEGICO
NACIONAL DE SALUD 2005-2015

CONSIDERANDO: Que la Ley General de Salud establece que la Secretaria de Estado de
Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS), en su calidad de institucion rectora del Sistema
Nacional de Salud, formulara cada diez afios una politica y un Plan Nacional Decenal de Salud,
constituyendo éstos los principales instrumentos para la regulacion continua, integral y
sistematica de la produccion social de la salud.

CONSIDERANDO: Que la SESPAS esta encargada de aplicar en todo el territorio nacional,
directamente o por medio de los organismos técnicos de su dependencia, las disposiciones de
la Ley General de Salud, sus reglamentos y otras disposiciones legales que se promulgaren.

CONSIDERANDO: Que existe una primera version del Plan Nacional Decenal de Salud 2004-
2014 de fecha 13 de agosto del afilo 2004, realizada en el contexto de las atribuciones
asignadas a la Subsecretaria Técnica y a la Unidad de Modernizacion y Desarrollo Institucional
(UMDI).

CONSIDERANDO: Que los organismos de cooperacion tanto nacionales como internacionales
estan en disposicion de proporcionar a la SESPAS el soporte técnico y logistico requerido para
la formulacién del Plan, correspondiendo a la UMDI coordinar los aportes de dichos
organismos, a fin de evitar la duplicaciéon de esfuerzos y recursos.

VISTAS: Las leyes General de Salud No0.42-01 de fecha 8 de marzo del 2001; y la No.87-01
gue crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social de fecha 10 de mayo del 2001.

VISTAS: Las Disposiciones Administrativas Nos. 0012 de fecha 28 de agosto del 2002, que
crea la Comision ad-hoc para la elaboracién del Analisis de Situacién de Salud (ASIS) ; y 0010
de fecha lero. de agosto del 2002, que crea la Unidad de Modernizacion y Desarrollo
Institucional (UMDI).

VISTA: La Resolucién Administrativa 000007 de fecha 4 de septiembre del 2003 sobre la
Ratificacion del Plan Nacional Decenal de Salud.

En ejercicio de las atribuciones que me confiere la Ley General de Salud, dicto la
siguiente

DISPOSICION:

PRIMERO: Declarar de alta prioridad la continuacién del proceso de elaboracién del Plan
Decenal Estratégico Nacional de Salud para el periodo comprendido desde el afio 2005 al
2015; asi como el relanzamiento del proceso de elaboracién de una version definitiva del
mismo.

SEGUNDO: Que el Plan Decenal Estratégico Nacional de Salud 2005-2015 se formule en
coherencia con las lineas estratégicas establecidas en la Ruta Critica de la Reforma del Sector

26



Salud y con los Obijetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), muy especial en coherencia con la
lucha contra la Mortalidad Materna, Neonatal e Infantil.

TERCERO: Asignar a la Subsecretaria Técnica de la SESPAS, la coordinaciéon general de la
elaboracion del Plan Decenal Estratégico Nacional de Salud desde el afio 2005 al 2015, y la
creacion de los espacios de colaboracion y consulta con las demas instituciones del Sistema
Nacional de Salud y con otras instituciones del Estado y de la sociedad civil.

PARRAFO: La Subsecretaria Técnica de la SESPAS coordinard un Comité Técnico de Trabajo
conformado por:

La Subsecretaria Técnica, en calidad de Coordinadora;

La Subsecretaria de Salud Colectiva;

La Subsecretaria de Atencion a las Personas; y

La Unidad de Modernizacién y Desarrollo Institucional (UMDI), como Directora Ejecutiva
del proceso.

CUARTO: La Unidad de Modernizacion y Desarrollo Institucional (UMDI) debera presentar a
este Comité Técnico de Trabajo, la propuesta del Plan Decenal Estratégico Nacional de Salud
2005-2015.

QUINTO: La Unidad de Modernizacion y Desarrollo Institucional (UMDI) sometera a la
Subsecretaria Técnica la metodologia y el cronograma del proceso en quince (15) dias a partir
de emitida la presente disposicion.

SEXTO: La presente disposicion deroga y sustituye cualquier otra que le sea contraria.

Dado en Santo Domingo, Republica Dominicana, a los veintidos (22) dias del mes de marzo del
afio dos mil cinco (2005).

DR. SABINO BAEZ GARCIA
Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social.
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

DISPOSICION ADMINISTRATIVA NO. 5384
DE FECHA 23 DE MARZO DEL 2000

Que Establece la Politica Nacional de Sangre

Considerando: que el Estado Dominicano se encuentra inmerso en un proceso de reforma,
modernizacion y democratizacion, con miras a lograr su precomposicion por mandato del
Decreto No. 486-96 que crea la Comision Presidencial para la Reforma y Modernizacién del
Estado.

Considerando: que como fruto de la labor desarrollada en la salud a través de los afos, se
establece la asistencia técnica a los bancos de sangre y a los servicios de trasfusion
sanguinea, debido a la gran importancia que reviste la sangre y sus componentes para salvar
vidas y la necesidad de la disponibilidad de esta formacion solidaria.

Considerando: que la circunstancia de que el virus del SIDA y otras enfermedades se
transmiten a través de la transfusion sanguinea, obliga a la SESPAS, OPS/OMS, a las
Sociedades de la Cruz Roja, Media Luna Roja y otras organizaciones Internacionales a Incluir
en sus Prioridades de salud, la seguridad de la sangre y de sus componentes.

Considerando: que para organizar y combinar actividades tan complejas se requiere de una
coordinacién, Planificacion o largo plazo, de un analisis determinado de las atenciones
prioritarias y de un aprovechamiento 6ptimo de los recursos.

Considerando: que dentro de esas prioridades es oportuno sefialar la necesidad de contar con
recursos humanos capacitados en aspectos gerenciales y técnicos en la Planificacion de
servicios nacionales; y en la ampliacion y mejora de la eficacia y eficiencia de los ya existentes.

Considerando: que con el fin de organizar y planificar las actividades que garanticen la
seguridad, la calidad, oportunidad y disponibilidad de sangre y sus componentes, se requiere,
en primer lugar, de la definicibn de una POLITICA NACIONAL DE SANGRE y como
componente vital de la misma, de un Plan Nacional de Sangre, que permita dar respuesta
coherente e integral, a cuyos efectos la SESPAS, dentro del marco legal que la facultad, y
respondiendo a las exigencias de una reforma en el sector salud, se propone aunar esfuerzos
con todos los sectores para conseguir ese objetivo.

Considerando: que la Ley 4471 que contiene el Codigo de Salud Vigente; asi como la Ley
Organiza sobre Secretarias de Estado y el Reglamento de la Secretaria de Estado de Publica 'y
Asistencia Social, condenen facultades al Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia
Social para dictar disposiciones, tanto sanitarias como administrativas, que propendan al
mejoramiento de los niveles de salud de la ciudadania.

VISTO: el Cdbdigo de Salud Vigente No. 4471 de fecha 3 de junio del 1956 y sus
modificaciones.

VISTA: la Ley Organica No. 4378 de fecha 10 de febrero del 1956, sobre Secretarias de
estado.
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VISTO: el Reglamento Orgénico No. 1213 de fecha 3 de diciembre del 1955 de la Secretaria de
Estado de Salud Publica y Asistencia Social.

VISTO: el Decreto No. 536-87, de fecha 17 de octubre del 1987;
El Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, en ejercicio de las atribuciones
gue le confieren las disposiciones precedentemente enunciadas.

DISPONE

PRIMERO: Velar por la existencia de una POLITICA NACIONAL DE SANGRE y de los
mecanismo que aseguren el acceso oportuno y de calidad de sangre y componentes seguros a
todos los ciudadanos, basadas en los principios de equidad, solidaridad, universalidad, calidad
y eficiencia.

SEGUNDO: Promover la donaciones voluntarias de sangre a través de ka Direcciones
Provinciales y Municipales de Salud estableciendo programas especificos para la aplicacién de
esta Politica.

TERCERO: Asegurar la calidad e inocuidad de la sangre y sus componentes, debiendo esta
ser tamizada antes de ser transfundida.

CUARTO: Promover el uso racional de la sangre y sus componentes, creando el conjunto de
normativas pertinentes; capacitando adecuadamente al personal de salud y orientando la
comunidad hacia las donaciones voluntarias de sangre y/o componentes seguros.

QUINTO: Promover la organizacion de una Red Nacional de Bancos de Sangre con Centros
Especializados, ubicados estratégicamente, para el procesamiento y distribucion de la sangre y
Sus componentes.

SEXTO: Requerir de la calificacion e idoneidad del recurso humano que preste este servicio;
organizando a tales fines programas nacionales de educacién continua en sangre y
componentes seguros, a fin de dotarlos de los conocimientos y destrezas que las permitan
desempeiiar sus funciones con eficiencia y eficacia.

SEPTIMO: Promover y facilitar la actualizacién del marco legal que regule la practica de la
hemoterapia a nivel nacional.

OCTAVO: Asegurar que la condiciones de estructura fisica, equipamiento, captacion,
procesamiento, almacenamiento y administracién de la sangre y sus componentes no ofrezcan
riesgos para el personal de salud, para el donante, para el paciente ni para la comunidad por lo
cual todo el establecimiento que brinde este servicio debera estar habilitado y certificado por la
Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social.

NOVENO: Asegurar que todo banco de sangre establezca un programa de Control de Calidad
Interno y participen en Programas de Evaluacion Externa de Calidad Regionales, Nacionales
y/o Internacionales.

DECIMO: Para apoyar y facilitar el cumplimiento de esta politica se conforma la Comisién
Nacional de Sangre, la cual estara integrada por dos representantes de la SESPAS, quien la
presidird, mas un representante del Instituto Dominicano de Seguros Sociales, uno de la Cruz
Roja Dominicana, uno de la Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud, uno de
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Sanidad Militar, y también representante de universidades, gremios profesionales y usuarios a
través de sus organizaciones comunitarias.

En Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana a los Siete (23) dias
del mes de marzo del aiio dos mil (2000).
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Disposicion No. 005390
Que obliga a realizar las pruebas de laboratorio de la hepatitis Cy HTLV I y Il
para fines de transfusiéon de Sangre.

Considerando: que el Estado Dominicano de encuentra inmerso en un proceso de reforma,
modernizacion y democratizaciébn con miras a lograr su precomposicion por mandato del
Decreto No. 486-96 que crea la comision Presidencial para la Reforma y Modernizacion del
estado.

Considerando: que como fruto de la labor desarrollada en la salud a través de los afios, se
establece la asistencia técnica a los Bancos de Sangre y los servicios de transfusion
sanguinea, debido a la gran importancia que reviste la sangre y sus componente dentro de la
terapéutica moderna.

Considerando: que el Decreto No. 536-87 d/f 17, que cre6 el Reglamento para Bancos de
Sangre dispone, en su Articulo 15, Literal "h” numeral 7, que el Secretario de Estado de Salud
Publica y Asistencia Social puede disponer la realizacion de cualquier otra prueba de
laboratorio que estime de importancia epidemiolégica.

Considerando: que la Ley 4471 que contiene el Cédigo de Salud Vigente; asi como la Ley
Orgénica sobre Secretarias de Estado y el Reglamento de la Secretaria de Estado de Salud
Publica y Asistencia Social, conceden facultades al Secretario de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social para dictar Disposiciones, tanto sanitarias como administrativas, que
propendan al mejoramiento de los niveles de salud de la ciudadania.

VISTO: el Cdbdigo de Salud Vigente No. 4471 de fecha 3 de junio del 1956 y sus
modificaciones.

VISTA: la Ley Organiza No. 4378 de fecha 10 de febrero del 1956, sobre Secretaria de Estado.

VISTO: el Reglamento Organico No. 1213 de fecha 3 de diciembre del 1955, de la Secretaria
de Estado de Salud Publica y Asistencia Social.

VISTO: el Decreto No. 536-87 sobre Reglamento para Bancos de Sangre, de fecha 17 de
octubre del 1987.

El Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, en ejercicio de las atribuciones
gue le confieren las disposiciones precedentes enunciadas, dicta lo siguiente:

UNICO: Toda institucion de salud que reciba sangre de donantes, queda obligada a realizar,
ademas de las especificadas en el articulo 15. Literal "h” del Reglamento para Bancos de
Sangre, contenido en el Decreto No. 536-87 de fecha 17 de octubre del afio mil novecientos
ochenta y siete (1987) las siguientes pruebas del laboratorio.
a) Deteccion de anticuerpos Anti Hepatitis C (Anti HCV)
b) Deteccidn de anticuerpos contra el Virus Humano de la Leucemia/linfoma de de células
T, Tipo Iy Tipo Il (HTLV 1y 1)

31



En santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana a los veintiocho
(28) dias del mes de marzo del dos mil (2000).
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DISPOSICION ADMINISTRATIVA No. 00002
DE FECHA: 31/01/06

SOBRE LA CONTINUIDAD DEL PROCESO DE ELABORACION DEL PLAN NACONAL
DECENAL DE SALUD 2006-2015

CONSIDERANDO: Que la Ley General de Salud establece que la Secretaria de Estado de
Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS), en su calidad de institucién rectora del Sistema
Nacional de Salud, formulara cada diez afios una politica y un Plan Nacional Decenal de Salud.

CONSIDERANDO: Que la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social es la
encargada de aplicar en todo el territorio de la Republica, directamente o por medio de los
organismos técnicos de su dependencia, las disposiciones de la Ley General de Salud, sus
reglamentos y otras disposiciones legales que al efecto se promulgaren.

CONSIDERANDO: Que el Plan Nacional Decenal de Salud es un instrumento decisivo para la
continuidad de las politicas, prioridades y acciones sanitarias, asi como la construccién de
espacios y oportunidades destinados a concertar intereses y promover la participacion de los
diferentes actores que conforman el Sistema Nacional de Salud.

CONSIDERANDO: Que existe una primera version del Plan Nacional Decenal de Salud
2004-2014 de fecha 13 de agosto del afio 2004, realizada en el contexto de las atribuciones
asignadas a la Subsecretaria Técnica y a la Unidad de Modernizacion y Desarrollo Institucional
(UMDI) de la SESPAS respectivamente, asi como una version preliminar del Analisis de
Situacion de Salud (ASIS), de fecha julio 2004.

CONSIDERANDO: Que los organismos de cooperacion tanto nacionales como internacionales
estan en disposicién de proporcionar a la SESPAS el soporte técnico y logistico requerido para
la formulacién del Plan, correspondiendo a la UMDI coordinar los aportes de dichos
organismos, a fin de evitar la duplicacion de esfuerzos y recursos.

VISTA: La Ley General de Salud No. 42-01 de fecha 8 de marzo de 2001.

VISTA: La Ley No. 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social de fecha 10 de
mayo del 2001.

VISTAS: El Reglamento No. 635-03 sobre Rectoria y Separacion de las Funciones Basicas del
Sistema Nacional de Salud de fecha 20 de junio del 2003.

VISTAS: Las Disposiciones Administrativas Nos. 0012 de fecha 28 de agosto del 2002, que
crea la Comisién ad-hoc para la elaboracion del Andlisis de Situacion de Salud (ASIS); y 0010
de fecha lero. Agosto de 2002, que crea la Unidad de Modernizacion y Desarrollo Institucional
(UMDI).

VISTA: La Resolucién Administrativa 000007 de fecha 4 de septiembre de 2003 sobre la
Ratificaciéon del Plan Nacional Decenal de Salud.

VISTA: La Resolucién 000013 del 13 de Abril del 2005.
En ejercicio de las atribuciones que me confiere la Ley General de Salud, dicto la siguiente:

DISPOSICION:
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PRIMERO: Ratificar la alta prioridad del proceso de actualizacién, consulta amplia y finalizacién
del Plan Nacional Decenal de Salud para el periodo comprendido desde el afio 2006 al 2015.

SEGUNDO: Que el Plan Nacional Decenal de Salud 2006-2015 sea actualizado en
consistencia con las lineas estratégicas establecidas en la Ruta Critica de la Reforma del
Sector Salud y los Objetivos de Desarrollo del Milenio, asi como otras informaciones
producidas.

TERCERO: El Despacho del Secretario de Salud, serd directamente responsable por la
conduccién del proceso de actualizacion, consulta y finalizacion del Plan Decenal de Salud,
para lo cual contara con el apoyo de las siguientes instancias internas en las diversas etapas
del proceso: La Subsecretaria Técnica, quien apoyard técnicamente con el costeo de las
actividades del Plan y el desarrollo de indicadores para el monitoreo, asi como lo relativo a su
inclusion en la estructura del presupuesto nacional; la coordinacién de las DPS, quien sera
responsable del apoyo operativo de la Consulta a nivel Provincial y sera responsable por la
articulacion del Plan con el Proceso de Desarrollo Institucional y con los planes operativos en
proceso, de manera participativa y conforme a las orientaciones del marco vigente. La UMDI,
apoyara ademas a la Subsecretaria Técnica en el disefio del sistema de Monitoreo del Plan,
responsabilidad de esta Ultima instancia.

CUARTO: El proceso de actualizacion, consulta se realizara con el apoyo técnico y logistico del
Centro de Gobernabilidad del Instituto Tecnologico de Santo Domingo, INTEC. Las Agencias y
Programas de Cooperacion seran invitadas a participar y apoyar este proceso de forma
permanente.

QUINTO: Para fines de coordinacién general, se crea la Comision de Actualizacién, Consulta y
Finalizacién del Plan Decenal, compuesta de la siguiente forma:

Secretario de Estado de Salud quien la preside; Representante de la Subsecretaria Técnica,
Representante de la UMDI; Representante de la DPS’ Representante de la CERSS;
Representante del CEGES/INTEC.

SEXTO: ElI CEGES/*INTEC, sometera al Despacho la metodologia y el cronograma del
proceso en cinco (5) dias a partir de emitida la presente disposicion. Esta propuesta debe
contener la ruta critica a seguir, y garantizar la mayor representatividad y la mas amplia
participacién de todos los actores en las diversas etapas del proceso de Consulta.

SEPTIMO: EIl proceso de formulacién tendra una duracién no mayor de tres (3) meses y
culminara con tres Consultas Regionales y un encuentro nacional sobre el Plan Decenal y la
Firma de un Pacto Nacional por la Salud.

Dado en Santo Domino, Republica Dominicana, a los treinta y un (31) dias del mes de Enero
del afio dos mil seis (2006).

e

DR. BAUTISTA ROJAS GOMEZ
Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
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REORGANIZACION INSTITUCIONAL DE SESPAS
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Leonel Fernandez
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DOMINICANA

Dec. No. 117-98 que crea las Direcciones Provinciales de Salud, como instancias
descentralizadas de la Secretaria de Estado de Salud Publicay Asistencia Social

CONSIDERANDO: Que el reciente Dialogo Nacional, celebrado por convocatoria del Poder
Ejecutivo, acord6 ratificar la descentralizacion como estrategia fundamental de la
transformacioén de la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, entidad
rectora del Proceso de Reforma del Sector Salud:

VISTA la ley No. 4471, del 3 de junio de 1956 (codigo de salud);
VISTOS el decreto 613-96, del 3 de diciembre de 1996, que crea los Consejos Provinciales de
Desarrollo; y el Reglamento No. 312-97, del 16 de julio de 1997, del Consejo de Desarrollo

Provincial.

En ejercicio de las atribuciones que me confiere el Articulo 55 de la Constitucion de la
Republica, dicto el siguiente:

DECRETO
Articulo 1.- Se crean las Direcciones Provinciales de Salud, como instancias descentralizadas
de la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social que operaran en cada una de
las provincias del pais.

Articulo 2.- Son atribuciones de las Direcciones Provinciales de Salud:

a) Actuar como maxima autoridad de salud en cada Provincia, en representacion de la
Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social.

b) Organizar las Redes Provinciales de Servicios.

c) Hacer cumplir las normas y procedimientos de la Secretaria de Estado de Salud
Puablica y Asistencia Social.

d) Actuar como instancias ejecutoras, a nivel local, de la Reforma Sectorial.

e) Representar a la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social en los
Consejos Provinciales de Desarrollo.

Articulo 3.- Las Direcciones Provinciales de Salud seran responsables de manejar el
presupuesto que se les asigne asi como el correspondiente a las Clinicas Rurales.

Parrafo: Se instruye a la Oficina Nacional de presupuesto a hacer la asignhacion de los
fondos correspondientes a nombre de las Direcciones Provinciales de Salud.

Articulo 4.- Quedan suprimidas las actuales Direcciones Regionales de Salud; y su
personal, bienes y equipos pasaran a las Direcciones Provinciales de Salud, bajo la
coordinacién de la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social.
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Articulo 5.- El presente Decreto deroga cualquier disposicién que le sea contraria,
particularmente las relativas a Regionalizacion en Salud, dictadas por la Secretaria de
Estado de Salud Publica y Asistencia Social en 1981.

Dado en Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, Capital de la Republica
Dominicana, a los Dieciséis (16) dias del mes de marzo del afio mil novecientos noventa y
0cho(1998), afio 155 de la Independencia y 135 de la Restauracion.

Leonel Fernandez
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DOMINICANA
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

DISPOSICION ADMINISTRATIVA INTERNA No. DS/001/2000
QUE AUMENTA LAS DIRECCIONES MUNICIPALES DE SALUD

CONSIDERANDO: La facultad legal que posee la Secretaria de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social, para tomar acciones y dispones cuantos medios contribuyan al mejor
desenvolvimiento de las instituciones, tanto a lo interno como a lo externo de la SESPAS, con
la finalidad de mejorar cada vez mas los servicios de salud a favor de la ciudadania.

CONSIDERANDO: Que el Distrito Nacional de la Republica Dominicana, ha sufrido en los
Gltimos tiempos un crecimiento horizontal desproporcionado.

CONSIDERANDO: Que para ofrecer cobertura a la poblacién, y ademas dar un buen servicio
de salud;

VISTA: La Ley 4471, que contiene el Cédigo de Salud actualmente vigente, de fecha 3 de junio
del 1956.

VISTO: EI Decreto No. 117-98 de fecha 16 marzo del afio 1998, que crea las Direcciones
Provinciales de Salud.

VISTA: La Ley No. 4378 sobre Secretarias de Estado.

VISTA: La Resolucién No. 005380, del 28 de marzo de 2000.

POR TANTO; y por los motivos antes expuestos, el Secretario de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social, en ejercicio de las atribuciones que le confieren las disposiciones legales
antes sefialas, dicta la siguiente Disposicién Administrativa.

DISPONE:

PRIMERO: Aumentar como al efecto aumenta, en el Distrito Nacional, ocho (8) Areas de Salud
en Distrito Nacional, las cuales tendran las siguientes denominaciones:

AREA I- ANTIGUA SANTO DOMINGO BOCA CHICA
AREA II- ANTIGUA SANTO DOMINGO ESTE
AREA lIl- ANTIGUA REGION NORTE

AREA V- ANTIGUA CENTRAL Il
AREA V- ANTIGUA SANTO DOMINGO CENTRO

AREAVI-  CREACION SUBDIVISION ANTIGUO SANTO DOMINGO CENTRO
AREAVII-  CREACION SUBDIVISION ANTIGUO SANTO DOMINGO OESTE
AREAVIIl-  CREACION SUBDIVISION ANTIGUA SANTO DOMINGO OESTE

SEGUNDO: La demarcaciéon de dichas areas seran debidamente definidas y al frente de cada
una se designara una unidad de servicios, encabezada por el Director del area y un equipo de
técnicos calificados para tales fines.
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Dada en Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana, a los diecisiete
(17) dias del mes de agosto del afio 2000.

DR. JOSE RODRIGUEZ SOLDEY

LA
Secretario de Estadode Salud Puablica y Asistencia Social
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Disposicion No. 015-05

Sobre el Desarrollo de las funciones y organizacién
de las Direcciones Provinciales de Salud (DPS)

CONSIDERANDO: Que la Secretaria de Estado de Salud Publica (SESPAS), en su condicion
de Rectora del Sistema Nacional de Salud, tiene el mandato legal de desempefiar esta funcién
de forma desconcentrada mediante la creacién y desarrollo de expresiones territoriales a las
gue delegara competencias gerenciales y administrativas.

CONSIDERANDO: Que de conformidad con los términos y condiciones establecidos por la Ley
General de Salud y la Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social y sus
reglamentos complementarios, se debe proceder a la separacién de las funciones de provision
y rectoria y al fortalecimiento de la capacidad de conduccién, regulacion y ejercicio de la
autoridad sanitaria del nivel central y de sus expresiones desconcentradas representadas por
las Direcciones Provinciales y Municipales de Salud.

CONSIDERANDO: Que la SESPAS, ademas de institucion rectora del Sistema Nacional de
Salud, es responsable de la provisién de servicios de salud colectiva a través de sus instancias
centrales y de las Direcciones Provinciales y Municipales de Salud.

CONSIDERANDO: Que para el desarrollo de la funcién de rectoria y para la provision de los
servicios de salud colectiva resulta vital que las Direcciones Provinciales de Salud cuenten con
una definicidn precisa de sus funciones, estructura organizativa y formas de financiamiento.
VISTA La Ley Orgéanica de Secretarias de Estado (4378), de fecha 10 de febrero de 1956.
VISTA la Ley General de Salud (42-01), de fecha 8 de marzo del 2001.

VISTA la Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social (87-01), de fecha 10 de
mayo del 2001.

VISTO EI Reglamento Orgéanico de la SESPAS N° 1213 de fecha 3 de diciembre de 1955.

VISTO EI Decreto N° 117-98, del 16 de marzo de 1998, que crea las Direcciones Provinciales
de Salud.

VISTO EI Decreto N° 1138-03 que define el Reglamento de Habilitacion de Establecimientos y
Servicios de Salud.

VISTO El Decreto N° 635-03, que define el Reglamento de Rectoria y Separacion de
Funciones.

VISTO EI Decreto N° 738-03 que define el Reglamento sobre regimenes de contratacion de la
SESPAS para la provisién de los servicios de salud publica.

VISTO EIl Decreto N° 1173-03 que define el Reglamento de Provision de las Redes de
Servicios Publicos de Salud.
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VISTO EI Decreto N° 732-04 que define el Reglamento de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud.

VISTO EI Decreto N° 1522-04 del 30 de noviembre de 2004 para la creacion y desarrollo de las
Redes Publicas de Servicios de Salud.

En ejercicio de las atribuciones que me confiere la ley 42-01, dicto la presente
DISPOSICION

Desarrollo de las funciones y la organizacién
de las Direcciones Provinciales de Salud (DPS)

Aspectos Generales

Articulo 1. Las Direcciones Provinciales de Salud son las instancias desconcentradas de la
SESPAS, entidad a la que representan en el ambito local por delegacién directa del Sefior
Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social.

Articulo 2. En concordancia con la divisién politico-administrativa del territorio de la Republica
Dominicana, ha de existir una Direccién Provincial de Salud por cada provincia, cuya sede
estard ubicada en el municipio cabecera de la provincia correspondiente, y una en el Distrito
Nacional.

Parrafo I: En el Distrito Nacional y en las provincias de mayor complejidad demografica y
territorial, las Direcciones Provinciales de Salud podran subdividirse territorialmente en aras de
garantizar una adecuada proteccién de la salud de la poblacién; los criterios que habran de
regir esa reestructuracion, asi como la homenclatura de las mismas, seran establecidos por las
instancias correspondientes del Nivel Central de la SESPAS.

Funciones de las DPS

Articulo 3. Se ordena la reorganizacion funcional y programética de las Direcciones
Provinciales de Salud a fin de dotarlas de capacidad para desarrollar funciones y
competencias en:

e EIl ejercicio de la Rectoria, en los ambitos de conduccion, regulacion, autoridad
sanitaria, con énfasis en las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP),
modulacion del financiamiento, vigilancia del aseguramiento y armonizacion de la
provision.

e La provision de servicios de salud colectiva; y

o El desarrollo de programas de asistencia social.

Parrafo I: Un manual de Normas para el funcionamiento de las Direcciones Provinciales de
Salud, elaborado por la Unidad de Desarrollo de las DPS y la Subsecretaria Técnica dentro de
los noventa (90) dias posteriores a esta Disposicion, contendra la descripcion detallada de las
acciones pertinentes a cada una de estas funciones, asi como los estdndares para la
evaluacion de su desempefio.

Organizacioén de las DPS
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Articulo 4. Las Direcciones Provinciales de Salud contaran con los recursos humanos
necesarios para desarrollar con eficiencia las funciones de rectoria, provision de servicios de
salud colectiva y programas de asistencia social.

Articulo 5: La estructura gerencial de las Direcciones Provinciales de Salud estard conformada
por:

a) Un Director (a) Provincial, a quien corresponde la conduccién de la DPS.

b) Un Coordinador (a) de Epidemiologia, responsable del programa de vigilancia de la salud
publica, del analisis de situacion de salud, la elaboracién de los mapas sanitarios, la
medicion del acceso, equidad y la calidad de los servicios de salud, asi como del desarrollo
del sistema de informacion.

¢) Un Coordinador (a) de Programas de Salud Colectiva, responsable de la planificacion,
desarrollo y evaluacién de los programas de salud colectiva.

d) Un Administrador (a), para la gestién administrativa.

Parrafo I Esta estructura gerencial basica estara acompafiada por un equipo humano
compuesto por encargados de areas especificas y personal de apoyo, cuya composiciéon y
tamafio se determinara a partir criterios de poblacionales vy territoriales, entre otros, a fin de
garantizar una dotacion equitativa de recursos humanos a cada Direccion Provincial de Salud.

Parrafo Il: Un manual de Normas, enmarcado dentro de los lineamientos del marco legal y
reglamentario, elaborado por la Unidad de Desarrollo de las DPS y la Direccion General de
Recursos Humanos dentro de los noventa (90) dias posteriores a esta Disposicién, definira los
puestos, perfiles, criterios de seleccibn, nombramiento y contrataciéon, funciones,
responsabilidades y estdndares de desempefio de los recursos humanos que laboraran en
las Direcciones Provinciales de Salud.

Financiamiento y Planificaciéon de las funciones de las DPS

Articulo 6. El financiamiento de las DPS se realiza a través de: 1. la asignacion de fondos
publicos del presupuesto nacional via SESPAS para la realizacion de las acciones de rectoria;
2. La asignacion de fondos a los programas de salud colectiva y los de asistencia social; 3.
Otras formas de ingresos como donaciones y ayudas.

Articulo 7. Los compromisos asumidos entre las Direcciones Provinciales de Salud y el nivel
central de SESPAS relativas al ejercicio de las funciones de rectoria y a la prestacion de
servicios de salud colectiva quedaran registrados en un Plan Operativo Anual (POA).

Articulo 8. El monto del financiamiento que el nivel central de la SESPAS entregara a las
Direcciones Provinciales de Salud se establecerd a partir del costo de las acciones
programaticas presupuestables contenidas en el POA, mas una partida de incentivos por el
logro de niveles de ejecucion previamente establecidos vy por el impacto de las
intervenciones en la disminucion de los indicadores trazadores de salud.

Parrafo I. Los fondos presupuestarios para la ejecucién de los POA seran revisados
anualmente, ajustandose sus montos de acuerdo al nivel de desempefio y necesidades de las
Direcciones Provinciales de Salud.

Parrafo Il: Un manual de Normas para la programacion y presupuestacion de las acciones de
las Direcciones Provinciales de Salud, formulado por la Direccién General de Planificacion y
Sistemas de Salud dentro de los noventa (90) dias posteriores a esta Disposicién, contendra la
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metodologia para la planificacién, monitoreo y evaluacion, asi como los lineamientos para la
gestion del presupuesto, sistema de informacién y rendicién de cuentas.

Articulo 9: La presente disposicién deroga y sustituye cualquier otra que le sea contraria.
DADO en Santo Domingo, Distrito Nacional, capital de la Republica Dominicana, a los once

(11) dias del mes de Marzo del afio 2005, afio 162 de la Independencia y 142 de la
Restauracion.

Dr. Sabino Baez Garcia
Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Disposicion No. 009-2004

SOBRE EL FORTALECIMIENTO DE LAS DIRECCIONES
PROVINCIALES Y MUNICIPALES DE SALUD Y EL
DESARROLLO GRADUAL DE LAS REDES DE SERVICIOS
PUBLICOS Y REGIONALES DE SALUD.

CONSIDERANDO: Que por expresa voluntad del presidente de la Republica, Dr. Leonel
Ferndndez Reyna, la nacion dominicana debe hacer todo el esfuerzo concertado y el trabajo de
rigor para reducir significativamente sus tasas e indices de mortalidad materna e infantil
asegurando el cumplimiento de los objetivos del milenio, asi como la proteccion de la salud y la
vida de todos los sectores de la poblacion en riego de fallecer por causas evitables
implementando de forma integral, acciones efectivas y de impacto en todo el territorio nacional.

CONSIDERANDO: Que de acuerdo al articulo No. 8 de la Ley 42-01, la rectoria del Sistema
Nacional de Salud es una atribucién y funcion de la Secretaria de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social, (SESPAS) y sus expresiones territoriales, locales y técnicas, en especial de
las Direcciones Provinciales y Municipales de salud.

CONSIDERANDO: Que el articulo No.2 del Decreto 1522-2004 del pasado 30 de noviembre de
este afio 2004, instruye a la SESPAS a transformar gradualmente a las Direcciones Regionales
de Salud en Redes de Servicios Publicos de Salud, organizando los servicios de atencién a las
personas de cada region y coordinando con las Direcciones Provinciales los programas e
intervenciones de salud colectiva.

CONSIDERANDO: Que el articulo No.3 de este precitado Decreto asigna la SESPAS la
funcién de conformar un Grupo de Trabajo, coordinado por la Secretaria de Atencion a la
Persona, para conducir el progreso de conformaciéon de esta Redes Regionales, hasta que las
mismas estén en condiciones de lograr su autonomia.

CONSIDERANDO: Las Experiencias, fortalezas y debilidades en gestion acumuladas en los
pasados siete afios de desarrollo de las Direcciones Provinciales y Municipales de Salud desde
su formacion en el afio 1998.

VISTOS: Los Decretos Nos. 117-98 de fecha 16 de julio, 1998 que crea las Direcciones
Provinciales de Salud, 351-99 de fecha 12 de agosto 1999, que crea el Reglamento General de
Hospitales; 684-00 de fecha lero. de septiembre del 2000. 635-03 de fecha junio del 2003,
reglamento sobre Rectoria y Separacion de las funciones Basicas del Sistema Nacional de
Salud; el No. 1173-03 de fecha 23 de diciembre, reglamento provision de Redes de Servicios
Publicos de Salud.

El Secretario de Salud Publica y Asistencia Social fundamentado en las atribuciones que le
confiere la Ley General de Salud No. 42-01, DISPONE

PRIMERO: EI| relanzamiento estructural y programético de la Unidad de Desarrollo y
Fortalecimiento de las Direcciones Provinciales y Municipales de Salud, de la SESPAS para
que efectle una labor de consolidacion de la desconcentracién de la autoridad sanitaria y la
rectoria, de forma que en todas las provincias, se asegure via las instrucciones de la méaxima
autoridad de de SESPAS, el control, la regulacién y la evaluacién de la calidad y la eficacia de
la provisién de servicios, muy en especial de los dirigidos a evitar la mortalidad de la mujer y la
nifiez.
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SEGUNDO: se instruye a las Direccion Provinciales y Municipales de Salud a tramitar via esta
Unidad de Desarrollo y Fortalecimiento a la maxima direccién de la SESPAS y a este superior
despacho, todas las acciones y solicitudes de apoyo y sostenibilidad relacionada al ejercicio de
la autoridad sanitaria y rectoria de la salud en cada provincia, en especial las relativas a la
gestién de supervisién y monitoreo de los servicios y sus recursos humanos provinciales, asi
como la puesta en operacion de los programas de Salud Publica.

TERCERO: En cada provincia o municipio, esta Unidad de Desarrollo y Fortalecimiento
debe contribuir a que las DPS-DMS pongan en operacién de forma eficiente e integral las
siguientes gestiones y responsabilidades institucionales:

a) Proteccién y promocion de la salud de la poblacion via los programas preventivos de
caracter general y los programas de Salud Publica.

b) Consolidacion del liderazgo del sector salud en su territorio, coordinando con todas las
entidades del Estado y de la sociedad civil que laboren en salud.

c) Garantia de la equidad y el acceso universal a los servicios de salud tanto individuales
como colectivos, curativos como preventivos.

d) Supervision y monitoreo de la calidad de los servicios de salud publicos y privados.

e) Avalar, abogar y dar apoyo al cumplimiento de los deberes y derechos de los usuarios.

f) Articulacion de un sistema de informacién integral y armonico para el funcionamiento del
sector salud en su territorio, muy en especial de vigilancia de la salud y del riesgo.

g) Cooperacién y apoyo a las instancias correspondientes del Sistema Dominicano de
Seguridad Social, muy en especial con las expresiones territoriales de la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales en la vigilancia de las coberturas de
aseguramiento en la oferta y provision del Plan Bésico de Salud.

CUARTO: Cada DPS-DMS tiene que disefar su Plan Operativo Anual, remitir a esta Unidad
de Desarrollo y Fortalecimiento y poner en ejecucion acciones de contingencia inmediata, cuyo
eje principal es la Lucha Contra la Mortalidad Materno e Infantil. En especial via las siguientes
intervenciones:

NOTIFICACION OBLIGATORIA de |) toda muerte que ocurra en el hospital de mujeres en
edad de 10 a 40 afios; y Il) De nifios y nifias menores de un afo; Ill) y de toda muerte evitable
gue ocurra en el hospital.

Instruir que cada servicio de salud de su territorio direccidn, sea publico o privado tiene su
area de competencia, todas las muertes sefialadas precedentemente en el hospital, muy
especialmente las que afectan a nifios, nifias y mujeres en edad reproductiva.

Requerimiento y exigencia de cada servicio de salud de su territorio, tal como establece el
reglamento General de Hospitales, en su articulo no. 15 forme y ponga en operacién su Comité
de Vigilancia de las Muertes Maternas e Infantiles, el cual tiene que evaluar la evitabilidad de
cada muerte, mediante sesiones de trabajo mensuales.

QUINTO: para asegurar la integridad de la gradual descentralizacion de las Redes Regionales
de Servicios Publicos dispuesta por el Decreto 1522-2004 y la desconcentracién de la autoridad
sanitaria, de los servicios preventivos de caracter general y los programas de salud publica
asumidos por las DPS-DMS, se designa a la Unidad de Desarrollo y Fortalecimiento como
integrante del Grupo de Trabajo, Coordinado por la Subsecretaria de Atencién a las Personas,
para conducir el proceso de conformacion de dichas Redes Regionales.

SEXTO: seran integrantes de este Grupo de Trabajo ademas la Subsecretaria de Salud
Colectiva y la Subsecretaria de Técnica se la SESPAS. Este Grupo de Trabajo debera elaborar
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y presentar para su puesta en operacién, via una Disposicion de la SESPAS, las

reglamentaciones que definiran las estructuras y funciones especificas de cada una de estas
expresiones.

Dispuesto en Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Republica
Dominicana, a los dieciséis dias (16) dias del mes de diciembre del afio 2004.

DR. SABINO BAEZ GARCIA
Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social.
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

RESOLUCION ADMINISTRATIVA INTERNA No.
DE FECHA: 13 DE AGOSTO DE 2004

REORGANIZACION INSTITUCIONAL

CONSIDERANDO: Que en cumplimiento a las disposiciones de la Ley General de Salud No.
42-01 de fecha 8 de marzo del afio 2001, en lo relativo a la separacion de funciones fue dictada
la Disposicibn Administrativa de fecha 17 de diciembre del afio 2003, que ordena la
reorganizacion institucional transitoria de la SESPAS.

CONSIDERANDO: Que en la Disposicion Administrativa, de fechal7 de diciembre de 2003, se
instruyo a los Subsecretarios de Estado de Salud a presentar en un plazo de diez (10) dias una
evaluacion de las funciones de las Subsecretarias puesta bajo su direccion y en consecuencia
someter sus recomendaciones al respecto.

CONSIDERANDO: Que defina la Estructura Organica de la SESPAS atendiendo a sus
funciones y al mandato legal, la misma debe ser aprobado para su implementacion definitiva.

VISTA: La Ley Orgénica de Secretaria No. 4378 de fecha 07 de febrero del afio 1956.
VISTA: La Ley General de Salud No. 42-01 de fecha 8 de marzo del afio 2001.

VISTA: La Ley No. 87-01 de fecha 5 de abril del afilo 2001, que crea el Sistema Nacional de
Seguridad Social.

En el ejercicio de las atribuciones que me confiere la Ley General de Salud No. 42-01, dicto la
siguiente:

Disposicion

Articulo I: Se dispone la siguiente Estructura Organica para la Secretaria de Estado de Salud
Publica y Asistencia Social:

a) El Despacho del Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social como la
maxima Autoridad del Sistema Nacional de Salud.

b) La Subsecretaria Técnica sera la responsable de las funciones de:

Regulacién de la Infraestructura Fisica, Insumos y Tecnologia.
¢ Planificacion, Presupuestacion y Programaciéon de Recursos de Salud.
Evaluacion y Monitoreo de las acciones de descentralizacion y de los modelos de
gestion.
Administracion del Sistema de Informacion General de Salud.
Formulacion del Disefio de Politicas de Salud.
Monitorizacion del gasto y las Cuentas Nacionales de Salud.
Apoyo a la formacion y evaluacion de proyectos.

c¢) La Subsecretaria Administrativa-Financiera sera a responsable de las funciones:

47



Gestion de la Nomina

Gestion de Tesoreria

Ejecucion Presupuestaria

Gestién Contable

Compra y Suministro

Gestion de los Servicios Generales

d) La Subsecretaria de Salud Publica colectiva sera la responsable de las funciones de:

Vigilancia Epidemiologica

Control de Calidad de los Servicios de Salud

Promocion de la Salud

Gestion de la Salud Ambiental, Alimenticia y Bebidas

Control de Productos Farmacéuticos

Investigacion en Salud

Desarrollo, Agrupacion y Ejecucién de los Programas Preventivos de Salud Puablica
Colectivo.

e) La Subsecretaria de Atencion a las Personas sera la responsable de las funciones:

Organizacion de las Redes de Atencién y Calidad de los Servicios
Planificacion y Organizacion de las Residencias Médicas
Monitoreo de los Convenios de Gestion

Planificacion de los Recursos Humanos de los Servicios
Evaluacién de la Tecnologia Médica

Planificacion y Agrupacion de los Bancos de Sangre

Planificacion de los Programas de Emergencias y Desastres

f) La Subsecretaria de Asistencia Social sera la responsable de las funciones de:

Atencién Social en Grupos Vulnerables
e Proteccion Infantiles y Observacion de Menores
e Proteccién de Ancianos y Envejecientes

Articulo 2: Para facilitar el proceso de separacién de funciones establecidas en la Ley General
No. 42-01, y la Ley No. 87-01 y sus reglamentos establecidos en el organigrama siguiente:

Articulo 3: Las expresiones territoriales desconcentradas de la Secretaria de Estado de Salud
Publica y Asistencia Social (SESPAS) seran las Direcciones Provinciales de Salud. Estas
estructuras asumiran en sus territorios de forma delegada las competencias que se derivan de
la funcion rectora de la SESPAS. Las funciones y competencias de las Direcciones
Provinciales de Salud, asi como su Estructura Organizativa seré la derivada de los determinado
del Reglamento de Rectoria y Separacién de Funciones estaran bajo la dependencia directa
del Secretario, mediante la Resolucién determinara la Estructura Administrativa y Funcional.

Articulo 4: Se dispone que las actuales Direcciones Regionales de Salud durante la transicién
tienen la responsabilidad de la funcién de provision de servicios de salud de atencion a las
personas y seguiran dependiendo de la SESPAS, hasta tanto se les constituya por la Ley al
Servicio Nacional de Salud y transformen los Servicios Regionales de Salud y adquieran su

48



autonomia. Estas Direcciones tienen la responsabilidad de Organizar, Estructurar y Gestionar
la Red de Provision de Servicios en sus territorios, segun lo dispuesto en la Ley No. 87-01 y el
Reglamento de Separacion de Funciones.

HECHO Y FIRMADO en dos (2) originales de un mismo contenido y efecto, uno para cada una
de las partes, en la Ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica
Dominicana, a los trece (13) dias del mes de agosto _del afio dos mil cuatro (2004).

DR. JOSE RODRIGUEZ SOLDEVI |..";.
Secretario de Estadede Salud Pablica y Asistencia Social
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

DISPOSICION ADMINISTRATIVA INTERNA No.025085
DE FECHA: 23 DE OCTUBRE DE 2001

QUE CREA LA UNIDAD DE HABILITACION Y ACREDITACION PARA LOS
ESTABLECIMEINTOS DE SALUD

CONSIDERANDO: Que la Ley General de Salud, Ley No0.42-01, faculta a la SESPAS de la
garantia de una atencién oportuna y de calidad, de la coordinacién y desarrollo de los recursos
existentes y de la formulacion de medidas, normas y procedimientos para el ejercicio de sus
funciones y la proteccion de la salud de los habitantes.

CONSIDERANDO: Que de acuerdo con la Ley General de Salud, la SESPAS tiene la
atribucion de autorizar o rechazar la instalacion de establecimiento publicos y privados de
asistencia en salud en el pais, asi como de las instituciones internacionales de salud que
operen en el territorio nacional.

CONSIDERNADO: Que la SESPAS le corresponde la habilitacibn y acreditacién de las
instituciones o establecimientos de salud y que es la responsable del establecimiento de los
lineamientos normativos generales sobre la base de los cuales se dard cumplimiento a tal
atribucion.

CONSIDERANDO: Que la Ley sobre el Sistema Dominicano de Seguridad Social, Ley No. 87-
01, atribuye a la SESPAS la capacidad de habilitar las Prestadoras de Servicios de Salud del
Sistema Dominicano de Seguridad Social (PSS) y que los requisitos para tal habilitacion
deberan ser establecidos por la SESPAS mediante el desarrollo de normas basicas y
complementarias.

CONSIDERANDO: Que la Ley General de Salud, Ley No. 42-01 y la Ley sobre el Sistema
Dominicano de Seguridad Social, Ley No. 87-01, atribuyen a la SESPAS el papel rector del
Sistema de Salud en la Republica Dominicana, y en consecuencia, la regulacion de todas las
acciones destinadas a la preservacion y conservacion de la salud.

CONSIDERANDO: Que la importancia para la reafirmacién del rol recto de la SESPAS tiene la
puesta en marcha y desarrollo organizado de un registro de instituciones y establecimiento de
salud que permita una labor de supervisién e inspectora que garantice las mejores condiciones
para una prestacion de servicios de calidad.

CONSIDERANDO: Que la separacion de funciones propugnada en ambas leyes ya
mencionadas, como uno de los elementos fundamentales para el avance de la Reforma del
Sector Salud, obliga a una redefinicion de la estructura organizativa de la SESPAS.

CONSIDERANDO: Que las relaciones contractuales y de compromisos de gestion que se
establezcan entre las SESPAS y el Seguro Nacional de Salud y entre ambos y las instituciones
prestadoras de servicios de salud tienen que disponer de un marco normativo apropiado y de
un soporte organizativo acorde con el importante papel rector en este ambito.

CONSIDERANDO: Que la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
(SESPAS) es la encargada de aplicar en todo el Territorio de la Republica, directamente o por
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medio de los organismos técnicos de su dependencia, las disposiciones de la presente Ley
General de Salud, sus reglamentos y otras disposiciones legales que al efecto se promulgaren.

VISTA: La Ley No. 42-01, Ley General de Salud de fecha 8 de marzo de 2001.

VISTA: La Ley sobe el Sistema Dominicano de Seguridad Social, Ley No. 87-01 de fecha 9 de
mayo de 2001.

DICTO LA SIGUIENTE DISPOSICION

PRIMERO: Se crea la Unidad de Habilitacion y Acreditacion para los Establecimientos de
Salud, dependientes de la Subsecretaria Técnica de la SESPAS.

SEGUNDO: La Unidad de Habilitacion y Acreditacion para los Establecimientos de Salud,
desarrollaran las siguientes funciones:

e Trazar los estudios para la elaboracion de normas de habilitacion, acreditacion y registro
de instituciones y establecimientos de salud.

e Tramitar, coordinar y realizar el seguimiento de los expedientes relativos a la
habilitacion y acreditacién de las instituciones de salud.

e Mantener y actualizar un Registro Nacional de Instituciones de Salud y expedir las
certificaciones correspondientes.

o Realizar propuestas de regulacién de condiciones y requisitos que deben cumplir las
instituciones de salud.

e Realizar y/o supervisar las inspecciones a las instituciones y establecimientos de salud.

e Estudiar y valorar los informes de inspeccion a las instituciones y establecimientos de
salud, realizar las propuestas de actuacion referentes a los mismos e instruir, cuando
corresponda los expedientes sancionadores derivados de las inspecciones.

TERCERO: La Unidad de Habilitacién y Acreditacion para los establecimientos de salud se
desarrollara a través de un periodo de puesta en marcha progresivo, no superior a dos (2)
afios. Para la conduccion de este proceso se nombra responsable al Encargado de la Unidad,
gue sera el responsable de su puesta en funcionamiento, organizacién y desarrollo. Al final de
este periodo se procedera a efectuar el nombramiento de la Direccién de la Unidad en la forma
que se determine y con rango de Direccion General, dependiente de la Subsecretaria Técnica.

CUARTO: Capacidad operativa de la Unidad de Habilitacion y Acreditacion para los
establecimientos de salud y su cobertura juridica estardn amparadas en el Reglamento de
Habilitacion de las Instituciones de Salud.

Dada en Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana, a los veintitrés
(23) dias del mes de octubre del afio dos mil uno (2001).

DR. JOSE RODRIGUEZ SO1 .‘I)l".\'l-l..'{.
Secretario de Estadede Salud Pablica y Asistencia Social
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

RESOLUCION ADMINISTRATIVA INTERNA No.
DE FECHA: 12 DE JULIO DE 2002

QUE CREA EL CONSEJO DE DIRECCION DE APOYO A TRANSICION DE LA UNIDAD DE
HABILITACION Y ACREDITACION

CONSIDERANDO: Que el procesote habilitacién y acreditacion de los servicios sanitarios es un
requisito fundamental para el avance del proceso de reforma y la organizacion del sistema de
seguridad social.

CONSIDERANDO: Que el arranque del proceso requiere del mayor impulso y compromiso
politico que la Secretaria y sus autoridades puedan ofrecer.

CONSIDERANDO: Que es el interés del Secretario garantizar el apoyo técnico para la
conformacion y constituciéon definitiva de la Unidad de Habilitacion y acreditacion y sus
procedimientos al interior de la SESPAS en relacion con las demas instituciones.

CONSIDERANDO: Que es necesario fortalecer la referida unidad, para que responda
oportunamente a las demandas que el proceso de reforma requiere.

CONSIDERANDO: Que la necesidad de complementar el esfuerzo realizado por el Consejo
Nacional de Salud y las Instituciones de Cooperacion que apoyan ala SESPAS en la definicion
de dicha unidad y sus procedimientos.

VISTA: La Ley General de Salud No. 42-01 de fecha 8 de marzo de 2001.

VISTO: El Articulo tercero de la Disposicidon No. 025085 que crea la Unidad de Habilitacion y
Acreditacion (UHA) de la SESPAS que define un periodo progresivo, no mayor de dos (2) afios
para la puesta en marcha de la unidad.

El Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social en ejercicio de las atribuciones
gue me confiere los textos y reglamentarios precedentemente enunciados, dicta la siguiente
disposicion.

DISPONE

PRIMERO: Se crea el Consejo Directivo de la Unidad de Habilitacion y Acreditacion (UHA) para
el apoyo a la transicion de dos (2) afios requeridos para la conversion de dicha UHA en
Direccion General.

SEGUNDQO: El Consejo de Direccién de Habilitacion y Acreditacion desarrollara las siguientes
funciones:

e Apoyar la Direccién de la Unidad para asegurar la puesta en funcionamiento a
capacidad total de la misma en el plazo establecido por la disposicién que la crea.

e Facilitar la coordinacion interna y agilizar los procesos participativos de las respectivas
dependencias de la SESPAS, en la elaboracién de documentos y normas.
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e Coordinar actividades con otras instancias del exterior de SESPAS, relacionadas con el
proceso de Habilitacion y Acreditacion, especialmente dentro del propio sector publico.

e Dar seguimiento y monitoreo a la ejecucion del plan Estratégico y Operativo para la
implementacién de la Unidad de Habilitacion y Acreditacion.

TERCERO: El Consejo de Direccion de la Unidad de Habilitacion y Acreditacion estara
compuesto de la manera siguiente:

o La Sub-secretaria Técnica, SESPAS quien presidira

e Un representante de la Sub-secretaria Atencion Especializada

e Un representante de la Sun-Secretaria de Atencion Primaria

¢ Un representante de la Unidad de Descentralizacion de la Sub-Secretaria Técnica

e EIl Consultor Juridico de la SESPAS

o La Encargada de la Unidad de Habilitacion y Acreditacién (UHA) asumird la Secretaria
del Consejo.

CUARTO: Las Direcciones Generales de ésta Secretaria de Estado que tengan vinculo con el
procesote Habilitacion y Acreditacion asi como otras dependencias del Sector Salud e
Instituciones de Cooperacién técnicas seran convocadas oportunamente para aquellos temas
especializados en sus areas de competencia.

Dada en Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana a los doce (12)
dias del mes de Julio del afio dos mil dos (2002).

DR. JOSE RODRIGUEZ SOl DEVILA
Secretario de Estadede Salud Pablica y Asistencia Social
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

RESOLUCION ADMINISTRATIVA INTERNA No.
DE FECHA: 24 DE DICIEMBRE DE 2004

QUE CREA LA UNIDAD DE CUENTAS NACIONALES DE SALUD COMO DEPENDENCIA
DE LA SUBSECRETARIA TECNICA DE ESTA SECRETARA

CONSIDERANDO: Que la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
(SESPAS) es la encargada de aplicar en todo el territorio de la Republica, directamente o por
medio de los organismos técnicos de su dependencia, las disposiciones de la presente Ley
Genera de Salud, sus reglamentos y otras disposiciones legales que al efecto se promulgaren.

CONSIDERNADO: Que para que la salud y el bienestar sean realidad se requiere de la
movilizacion organizada de los recursos de la sociedad. La financiacion del Sistema Nacional
de Salud debera permitir la prestacion de cuidados a todos los ciudadanos para lo que la
SESPAS, como entidad rectora del Sistema Nacional de Salud, garantizara que esto se logre
de una forma sostenible.

CONSIDERNADO: Que los recursos asignados al Sector Salud deberan responder a las
estrategias de racionalizacién, desconcentracion y descentralizacion del gasto en salud; asi
como a los requerimientos y acciones consagrados en el Plan Nacional de Salud.

CONSIDERNADO: Que los recursos para la prestacion de servicios de salud a la poblacion en
general, que se hagan a través de instituciones con fuentes de financiamiento, publicas o
mixtas, seran asignados por el estado, destinandose con caracter prioritario a la poblacion
carente de condiciones sociales, econémicas o contractuales.

CONSIDERANDO: Que la SESPAS, como entidad rectora del Sistema Nacional de Salud,
utilizara los convenios de gestibn para asignar y reasignar recursos a expresiones
desconcertadas de su gestion, asi como a entidades descentralizadas de la administracion del
Estado.

CONSIDERANDO: Que la SESPAS, como entidad rectora del Sistema Nacional de Salud
podra contratar Organizaciones No Gubernamentales (ONG), y otras Organizaciones de la
Sociedad Civil (OSC), con misiones en el area de la salud, como una firma mas de
participacién comunitaria, con la finalidad de extender la cobertura de los servicios, compartir
los costos de los mismos, demaocratizar los servicios sanitarios, mejorar el rendimiento de
cuentas de la gestion de la salud publica y de la profesion médica, adaptando las politicas
sanitarias a las necesidades y prioridades de la sociedad.

VISTA: LA Ley Generadle Salud No. 42-01 de fecha 8 de marzo del afio 2001.

PRIMERO: Se dispone la creacién de la Unidad de Cuentas Nacionales de Salud como
dependencia de la Subsecretaria Técnica de ésta Secretaria que se encargara de la
produccion, andlisis y difusion de estudios sobre economia de salud, con la finalidad de
asesorar a las autoridades en términos de su politica de financiamiento y asignacion de
recursos.

SEGUNDO: Para delimitar el campo de accion de la Unidad de Cuentas Nacionales de Salud
se definen las siguientes funciones:
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e Producir, analizar y difundir en forma sistematica y permanente las Cuentas Nacionales
de Salud de la Republica Dominicana, a fin de monitorear el financiamiento y el gasto
dentro del sector.

e Desarrollar los mecanismos de coordinacion interinstitucional para que las instituciones
del sector salud participen en la produccion de las informaciones de manera coordinada,
eficiente y oportuna.

e Coordinar la Comision Interinstitucional de Cuentas Nacionales de Salud, con
representantes de las instituciones que administran fondos del sector.

e Difundir por medio de informes técnicos, boletines, periddicos y otros medios los
resultados de las investigaciones a fin de que se tomen en cuenta en la formulacion de
politicas publicas para hacer méas equitativo y eficiente el sistema nacional de salud.

En Santo Domingo, Distrito Nacional, Republica Dominicana a los veinticuatro (24) das del mes
de diciembre de | afio dos mil cuatro (2004).

DR. SABINO BAEZ
Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

RESOLUCION ADMINISTRATIVA INTERNA No._ 004815
DE FECHA: 17 DE MARZO DE 2000

CONSIDERANDO: Que las relaciones internacionales constituyen un aporte importante al
desarrollo nacional, y en especial al sector de la salud.

CONSIDERANDO: Que el Gobierno del Dr. Leonel Fernandez Reyna ha logrado promover y
proyectar nuestro pais mediante una nueva politica exterior de participacién y globalizacién,
con miras al fortalecimiento de las relaciones diplomaticas y de comercio internacional.

CONSIDERANDO: Que la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, es
beneficiada a través de financiamientos internacionales, donaciones, asignaciones de becas e
innumerables proyectos y asistencia técnica en el sector salud.

VISTO: La Ley No. 4471, 4 de junio de 1956, que contiene el CAdigo de Salud Vigente.
VISTO: La No. 4378 sobre Secretarias de Estado, de fecha 18 de febrero de 1956.

POR TANTO: y en atencion a las disposiciones anteriores y en ejercicio de las atribuciones que
me confiere la ley 4471 de fecha 4 de junio de 1956, que contiene el Cédigo de Salud Vigente,
dicto la siguiente

RESOLUCION:

PRIMERO: Se crea la Unidad de Cooperacién y Asuntos internacionales, que se denominara
en lo adelante UCAI, con la responsabilidad de apoyar y asesorar al Secretario de Estado de
Salud Publica y Asistencia Social y a todas las instancias de la Secretaria en la gestion de
cooperacion técnica y financiera internacional.

SEGUNDO: La Unidad de Cooperacion y Asuntos Internacionales es una oficina de enlace y
coordinacion de las acciones relacionadas con la cooperacion internacional, de esta Secretaria
la cual depende directamente el Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social.

TERCERO: La UCAI deberad mantenerse en contacto permanente con el Secretariado Técnico
de la Presidencia, a través de la Oficina Nacional de Planificacion y en coordinacién con la
Direccién General de Planificacién y Sistemas de Salud, y asi mantener un enlace permanente
en relacion con todos los convenios e informaciones pertinentes a salud Publica que reciba
dicha Oficina, fundamentalmente en aquellos relacionados con el Desarrollo de los Recursos
Humanos y la Ejecucién de Proyectos de Salud.

CUARTO: La UCAI estara bajo la Direccion de un Subsecretario de Estado designado por el
Secretario de Salud Publica y Asistencia Social. EI Sub-Secretario designado a tales fines
seleccionara el personal técnico segun las necesidades de dicha oficina.

QUINTO: La UCAI tendra tres instancias de coordinacion: interna, externa y ministerial.

A) La Coordinacion Interna sera responsabilidad del Equipo Técnico de la UCAI, el cual

coordinara programas y proyectos presentados a la oficina con el fin de asegurar la
optimizacion de los recursos de inversién en el sector salud.
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B) La Coordinacion Externa serd con la Secretaria Técnica de la Presidencia y con la
Secretaria de Relaciones Exteriores en la presentacion de propuestas de inversion, en la
identificacion de fuentes de financiamiento y en la ejecucién de proyectos.

C) La Coordinacion Ministerial sera con las Direcciones de SESPAS en la elaboracion de
propuestas de asistencia técnica e inversion. Toda propuesta de asistencia técnica y/o
inversion preparada por una Direccibn General, Direccién Provincial o Unidad
descentralizada, debe ser canalizada por la Unidad de Cooperacion y Asuntos
Internacionales para la identificacion de la fuente de financiamiento de asistencia técnica o
de cooperacion.

FUNCIONES
SEXTO: Entre las funciones a desempefiar por UCAI, se inscriben las siguientes:

A) Establecer criterios de inversion y asistencia técnica con el fin de organizar y optimizar los
recursos financieros disponibles para el sector salud.

B) Establecer mecanismos de gestion con los organismos internacionales de cooperacion y de
asistencia técnica para fortalecer el intercambio cientifico y tecnolégico.

C) Representar a la Secretaria de Estado Publica y Asistencia Social ante entidades y
representantes de organismos internacionales y ante la comunidad internacional.

D) Establecer y promover relaciones interinstitucionales en el tema de cooperacion
internacional en el sector salud.

AREAS DE GESTION ADMINISTRATIVA

SEPTIMO: La Unidad de Cooperacion y Asuntos Internacionales es responsable por la
gestién administrativa de cooperacion técnica y financiera internacional bajo las siguientes
modalidades:

A) Cooperacién Multilateral
Evalla necesidades de inversion en el sector salud e identifica financiamiento multilateral.

B) Cooperacién Bilateral
Activa y mantiene una red de intercambio de cooperacién técnica con los paises con los cuales
existen convenios o acuerdos de cooperacion, e identifica y promueve nuevas cooperaciones.

C) Cooperacién Técnica Receptiva

Obtiene e integra a la realidad del sector salud los conocimientos y experiencias del ambito de
gestion de paises que hayan alcanzado un mayor nivel de desarrollo y que permitan adaptar
dichos conocimientos a la experiencia Dominicana.

D) Cooperacion Técnica entre Paises en Via de Desarrollo

Comparte iniciativas de cooperacidn técnica con paises de un nivel de desarrollo similar al de
Republica Dominicana con el fin de estimular intercambio de experiencias y resultados de los
procesos de reforma del sector salud en la region.

E) Cooperacion Triangular
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Promueve la cooperacion técnica entre paises de similar grado de desarrollo que estén
ejecutando programas de reforma sectorial financiados con fuentes procedentes de organismos
bilaterales interesados en promover sus acciones. El interés del pais financiador radica en la
transferencia de experiencias desde el pais donde se han invertido recursos y que actla como
oferente de cooperacion técnica hacia un tercer pais con similar grado de desarrollo.

F) Relaciones Internacionales

Promueve la politica institucional de la Secretaria destinada a la insercién del sector salud de
Republica Dominicana en el mundo.

Dada en la Ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana a
los diecisiete (17) dias del mes de marzo del afio dos mil (2000).

DR. JUAN

. STILLOD
Secretario de }4

Publica y Asistencia Socini
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RECURSOS HUMANOS
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

DISPOSICION ADMINISTRATIVA INTERNA No.016765
DE FECHA: 19 DE JULIO DE 2001

SOBRE NORMAS DE REGISTRO, CONTROL E !NFORMACICN DE PERSONAL DE LA
SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

CONSIDERANDO: Que el Articulo 90 de la Ley General de Salud establece que los Recursos
Humanos en salud constituyen la base fundamental del Sistema Nacional de Servicios de
Salud. En consecuencia, se declara el Desarrollo de los Recursos Humanos del Sector Salud y
en particular de SESPAS, su formacion y desempefio, capacitacion y educacion permanente y
su sistema de méritos e incentivos laborales como prioridades, para que el mismo ofrezca
respuestas adecuadas a las necesidades de salud de la poblacion con la calidad y equidad.

CONSIDERANDO: Que resulta indispensable que la Secretaria de Estado de Salud Puablica y
Asistencia Social (SESPAS) disponga de un Sistema de Registro de Recursos Humanos
actualizado y confiable para que realice una adecuada gestién de sus recursos humanos.

CONSIDERANDO: Que la Secretaria de Estado de Salud se encuentra comprometida en un
proceso de reforma y modernizacion de su normativa, estructura organica y procesos de
trabajo, asi como la eficientizacion de sus recursos humanos, con miras a mejorar la calidad y
cobertura de los servicios de salud integral que se prestan a la poblacion.

CONSIDERANDO: Que todo sistema de Gestién de Recursos Humanos debe contar con un
subsistema de Registro, Control e Informacion que permita disponer de informaciones (tiles,
confiables y oportunas para la toma de decisiones.

CONSIDERANDO: Que los procesos administrativos para la aplicacion del subsistema de
Registro, Control e Informaciones en la SESPAS se fundamenta en normas aprobadas por la
méaxima autoridad de la institucion.

CONSIDERANDO: Que el articulo 20, literal c, del Reglamento No. 81-94, de Aplicacion de la
Ley de Servicio Civil y Carrera Administrativa, dispone que la Oficina Nacional de
Administracion y Personal (ONAP) debe supervisar la ejecucién de los subsistemas de gestién
de Recursos humanos, entre ellos el de Registro, Control e Informacién de Personal.

CONSIDERANDO: Que el articulo 38 de la Ley No. 14-91, de Servicio Civil y Carrera
Administrativa establece que la ONAP procurara, en forma gradual, la descentralizacién
operativa de las funciones y actividades propias de la administracion de personal del sector
publico hacia los sectores y organismos del Estado.

CONSIDERANDO: Que el articulo 28, literal b, del Reglamento No. 81-94, de aplicacion de la
Ley de Servicio Civil y Carrera Administrativa, establece que es funcién de las oficinas de
personal de los organismos publicos dirigir y coordinar la aplicacion y desarrollo de los
diferentes subsistemas de la administracion de personal.

CONSIDERANDO: Que en la Seccion IV del Instructivo de Registro, Control e Informacion de
Personal del Sector Publico, aprobado por la ONAP mediante su Resolucién No. 13-99, se
establece que las Oficinas de Personal de la Administraciébn Publica tienen a necesidad de
desarrollar, controlar y evaluar la ejecuciéon de las disposiciones y normas del registro, control e
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informacién de personal, y de las normas de personal en sus respectivas dependencias en
coordinacion, con la ONAP, como 6rgano coordinador del sistema.

CONSIDERANDO: Que la Direccién General de Recursos Humanos de la SESPAS, con la
colaboracion técnica del Equipo de Agentes de Apoyo de la Comision Ejecutiva para la
Reforma del Sector Salud (CERSS), ha elaborado una propuesta de Normas de Registro,
Control e Informacién de Personal, con el fin de establecer las pautas generales para normar
las labores de ese subsistema administrativo de la Gestion de los Recursos Humanos en esta
Secretaria de Estado.

CONSIDERANDO: Que los articulos 34 y 35 de la Ley General de Salud, establecen que se
creara un Sistema de Informacién General de Salud Automatizado y que siendo los recursos
humanos un importante componente del sector salud, el Sistema de Registro, Control e
Informacion constituye una fuente importante de informacion para dicho sistema, asi como en
el Sistema de Informacion Gerencial y Vigilancia Epidemiolégica, que constituye la Ley General
de Salud.

VISTA: La Ley General de Salud No. 42-01, vigente, de fecha 8 de marzo de 2001.

VISTA: La Ley Organica No. 4378, de fecha 10 de febrero de 14956, sobre las Secretarias de
Estado.

VISTO: El Reglamento Organico No. 1213, de fecha 3 e diciembre de 1955, de la Secretaria de
Estado de Salud Publica y Asistencia Social.

VISTA: La Ley No. 14-91, de Servicio Civil y Carrera Administrativa, de fecha 20 de mayo de
1991.

VISTA: La Resolucién No. 13-99, de la Oficina Nacional de Administracion y Personal (ONAP),
gue pone en vigencia el Instructivo de Registro, Control e Informacion de Personal del Sector
Publico.

VISTA: La propuesta de Registro, Control e informacién de Personal presentada por la
Direccion General de Recursos Humanos de esta Secretaria de Estado.

El Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, en ejercicio de las atribuciones
que le confieren los textos legales y reglamentarios precedentemente enunciados, dicta la
siguiente Disposicion:

RESUELVE:

PRIMERO: Aprobar, como en efecto aprueba, las Normas de Registro Control e Informacién
de Personal, de la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS), las
cuales serviran de guia general para la elaboracion de los procedimientos e instrumentos
técnicos necesarios para el buen funcionamiento del Sistema de gestién de Recursos Humanos
de la SESPAS.

SEGUNDO: Sobre la base de las normas aprobadas mediante la presente Disposicion
Administrativa, la Direccion General de Recursos Humanos y la Sub-Gerencia de Personal de
la SESPAS, elaboraran un Manual de Registro, Control e Informacion, en el cual se detallaran
los procedimientos especificos para cada uno de los procesos administrativos efectuados en
dicho subsistema.
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TERCERO: Las Normas de Registro, Control e Informacién de Personal, sélo seran

modificadas y actualizadas mediante disposicion expresa del Secretario de Estado de Salud
Publica y Asistencia Social.

CUARTO: La Direccién General de Recursos Humanos y la Sub-Gerencia de Personal de la
SESPAS son responsables del fiel cumplimiento y aplicacién de las normas contenidas en la

presente disposicion, asi como de sugerir su actualizacién y modificacion cuando sea
necesario.

En Santo Domingo de Guzméan, Distrito Nacional, capital de la Republica Dominicana, a los
trece (13) dias del es de junio del afio dos mil uno (2001).

= _—.‘_:'ze"'*" =5 . ( )

DR. JOSE RODRIGUEZ SO1 .'I)l".\"l-l..v';.

Secretario de Estadode Salud Pablica y Asistencia Social
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

RESOLUCION ADMINISTRATIVA INTERNA No. 000017
DE FECHA: 18 DE ENERO DEL 2001

MEDIANTE LA CUAL SE DISPONE EL INICIO DE LOS ESTUDIOS NECESARIOS PARA
INCORPORAR LOS SERVIDORES DE LA SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD PUBLICAY
ASISTENCIA SOCIAL A LA CARRERA ADMINISTRATIVA'Y LA CARRERA ESPECIAL QUE PUEDA
INSTITUIRSE, ASI COMO LA APLICACION DE LAS DEMAS DISPOSICIONES DE LA LEY No. 14-91
DE SERVICIO CIVIL Y CARRERA ADMINISTRATIVA

CONSIDERANDO: Que la Ley de Servicio Civil y Carrera Administrativa, NO. 14-91 del
20/05/1991, Gaceta Oficial No. 9808 del 30/05/1991, y su Reglamento de aplicacion, no. 81-94
del 29/03/1994., Gaceta Oficial No. 9879 del 31/03/1994, constituyen las normas reguladoras
de las relaciones de trabajo y conducta entre las Secretarias de Estado, Direcciones
Nacionales y Generales, los empleados y funcionarios civiles que estan al servicio de las
mismas;

CONSIDERANDO: Que las normas y los procedimientos de la Carrera Administrativa y de las
carreras especiales que puedan ser instituidas, se implantaran en forma gradual en los
organismos que dependen del Poder Ejecutivo, conforme al orden que establezca el Presidente
de la Republica;

CONSIDERNADO: Que la funcién y los subsistemas de la Administracién de los Recursos
Humanos en el Sector Puablico, deben manejarse de acuerdo con las normas y los
procedimientos establecidos en la Ley de Servicio Civil y Carrera Administrativa y en su
Reglamento de Aplicacion;

CONSIDERANDO: Que el Honorable Sefior Presidente e la Republica, mediante el Decreto
No. 1282-00 del 08/12/2000, ha incorporado a la Secretaria de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social, el régimen de Carrera Administrativa.

CONSIDERANDO: Que corresponde a la Oficina Nacional de Administracion y Personal
(ONAP) como 6rgano central del sistema de Servicio Civil y Carrera Administrativa, realizar los
estudios técnico-administrativo y las evaluaciones que sean necesarios, para incorporar a la
Carrera Administrativa y a la Carrera Especial que pueda instituirse, a los servidores civiles de
esta Secretaria de Estado que califiquen para tales fines;

VISTO: La Ley NO. 14-91 del Servicio Civil y Carrera Administrativa,
VISTO: El Reglamento de Aplicacién No. 81-94;

VISTO: El Decreto 1282-00, que incorpora a la Secretaria de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social al régimen de Carrera Administrativa.

VISTO: La Ley Organica de Secretarias de Estado No. 4378.
El Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, en ejercicio de las atribuciones

que me confiere la Ley Organica de Secretarias de Estados No. 4378 del 09/02/1956,
publicada en la Gaceta Oficial No. 7947 del 18/02/1956, dicto la siguiente:
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RESOLUCION

PRIMERO: Se dispone el inicio de los estudios técnicos, administrativos y las evaluaciones de
personal, que sen necesarios, por parte de la Oficina Nacional de Administraciéon y Personal
(ONAP), para la incorporacién de los actuales servidores civiles de esta Secretaria de Estado
de Salud Publica y Asistencia Social, SESPAS, que califiquen como tales, al régimen de la
Carrera Administrativa y Carrera Especial que pueda instituirse;

PARRAFO I. Entre dichos estudios técnicos y administrativos, se incluyen los siguientes;

a) Estudio de la organizacion estructural y definicion de los niveles jerarquicos de esta
Secretaria de Estado;

b) Revision y adecuacion de la organizacién y de los cargos de la Direccion General de
Recursos Humanos;

c) Racionalizacién de las nomenclaturas estructurales y de cargos;

d) Definicion de las funciones y los requisitos minimos de los cargos;

e) Clasificacion de los cargos y Elaboraciéon de los Manuales de cargos y Funciones.

PARRAFO Il. Las evaluaciones de personal para fines de incorporacion a la Carrera
Administrativa, incluirdn aspectos como los siguientes:

a) Verificacién y evaluacién de los expedientes del personal;

b) Administracion de Pruebas técnicas y psicométricas;

c) Evaluacion médica;

d) Comprobacion de los requisitos minimos de los cargos

PARRAFO Ill. La estructura organica y de cargos resultantes de los estudios que sean
realizados por la Oficina Nacional de Administracién y Personal (ONAP), debera ser aprobada
mediante Resolucién de este Despacho, previo a su oficializacién y puesta en vigencia.

SEGUNDO: Para la oportuna verificacion y evaluacion de los expedientes de cada servidor, el
Director General de Recursos humanos, en coordinacion con los incumbentes de las demas
dependencias de esta Secretaria de Estado, en un plazo de treinta (30) dias, a partir de la
emision de la presente Resolucion, solicitardn y obtendran de cada funcionario y empleado bajo
su supervisiéon, y depositardn en sus respectivos expedientes de personal, los siguientes
documentos:

a) Solicitud de Empleo;

b) Copia de Certificado de Nacimiento;

c) Fotocopia de la Cédula de Identidad y Electoral;

d) Dos (2) fotografias, tamafio 2 x 2;

e) Curriculo Vital,

f) Copia de Nombramiento del Poder Ejecutivo;

g) Copia de Titulos y Certificados de Estudios;

h) Certificado de Buena Conducta de la Policia Nacional;

i) Formulario de Historial de Personal (Actualizado);

j) Certificacion(es) de Cargo(s);

k) Accion de Personal que designa al servidor o documentos equivalente (En caso de no

estar nombrado por el Poder Ejecutivo).

TERCERO: Una vez que se complete la incorporacion al régimen de Carrera Administrativa y/o
a la Carrera Especial que pueda instituirse, de los primeros servidores de esta Secretaria de
Estado, la Direcciéon General de Recursos Humanos de esta Secretaria de Estado, en cuanto a
los procedimientos de reclutamiento y seleccion, estabilidad, retencion, capacitacion y
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promocion, se realice de acuerdo con los subsistemas técnicos establecidos en la Ley de
Servicio Civil y Carrera Administrativa, con el asesoramiento técnico de la Oficina Nacional de
Administracién y Personal (ONAP).

CUARTO: La Subsecretaria de Estado Administrativa coordinara con la Direccion Nacional y el
Equipo Técnico de la Oficina Nacional de Administracion y Personal (ONAP), la provision de las
necesidades de espacio fisico, equipos y mobiliarios, material gastable, facilidades de
transportacion y de dietas para gastos de viajes a distintas dependencias de la Secretaria de
estado, ubicadas en el interior del pais, asi como el financiamiento de los gastos en que se
pueda incurrir necesarios para la ejecucién de los trabajos y estudios previstos.

QUINTO: Asimismo, la Direccion General de Recursos Humanos coordinara la provisién del
personal técnico y de apoyo de esta Secretaria de Estado, que servird de contraparte a la
Oficina Nacional de Administracién y Personal (ONAP).

SEXTO: La Direccion General de Recursos Humanos queda designada como enlace entre esta
Secretaria de Estado y la Direccion de ONAP, para la ejecucién de todas las acciones que
sean necesarias a fin de la materializacién de las disposiciones contenidas en la presente.

SEPTIMO: Se instruye comunicar los términos de la presente, a los sefiores Subsecretarios,
Directores Generales, Directores de Regionales, Directores de Hospitales, Departamento,
Secciones, etc., para su estricto cumplimiento en los plazos establecidos, solicitdndoles a todo
el personal de esta Secretaria de Estado, ofrecer a los técnicos de la ONAP, las informaciones
y colaboracién que les sean solicitadas.

Dado en Santo Domingo de Guzméan, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana, a
los dieciocho (18) dias del mes de Enero del afio dos mil (2001).

A

DR. JOSE RODRIGUEZ SO1 .‘I)l".\"l-l..'{.
Secretario de Estadede Salud Pablica y Asistencia Social

A
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

RESOLUCION ADMINISTRATIVA INTERNA No.018872
DE FECHA: 07 DE AGOSTO DE 2001

SOBRE SISTEMA DE NOMINA DE LA SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD PUBLICA'Y
ASISTENCIA SOCIAL

CONSIDERANDO: Que el Articulo 90 de la Ley General de Salud establece que los Recursos
Humanos en salud constituyen la base fundamental del Sistema Nacional de Servicios de
Salud. En consecuencia, se declara su formacién, capacitaciébn y sus incentivos laborales
como prioridades, para que el mismo ofrezca respuesta adecuadas a la necesidad de salud de
la poblacién.

CONSIDERANDO: Que resulta indispensable que la Secretaria de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social (SESPAS) disponga de un Sistema de N6émina que facilite el procesamiento
de las acciones de calculo del pago de la compensacion a todos los funcionarios y empleados
de la institucion de manera eficiente.

CONSIDERANDO: Que la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
(SESPAS) se encuentra comprometida con un proceso de reforma y modernizacién de su
normativa, estructura organica y procesos de trabajo, asi como la eficientizacion de sus
recursos humanos, con miras a mejorar la calidad y cobertura de los servicios de salud integral
gue se prestan a la poblacion.

CONSIDERANDO: Que la SESPAS necesita como parte de su sistema de Gestion Financiera,
contar con un Sistema de Némina que garantice su adecuada interaccion con el sistema de
Gestion de Recursos Humanos, especialmente con el subsistema de Registro, Control e
Informaciéon que permita el procesamiento de los cambios realizados en el personal,
garantizando el pago correspondiente a todo el personal, asi como el que se disponga de
informaciones Utiles, confiables oportunas para la toma de decisiones.

CONSIDERANDO: Que la propuesta de Sistema de NOomina ha sido analizada por las
diferentes dependencias que tienen participacion directa o indirecta en sus procesos y que han
expresado su conformidad con lo dispuesto en la misma.

CONSIDERANDO: Que la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
(SESPAS) es la encargada de aplicar en todo el territorio de la Republica, directamente o por
medio de los organismos técnicos de su dependencia, las disposiciones de la presente ley, sus
reglamentos y otras disposiciones legales que al efecto se promulgaren.

CONSIDERANDO: Que el articulo 52, del Reglamento No. 81-94, de Aplicacion de la Ley de
Servicio Civil y Carrera Administrativa, dispone que la Oficina Nacional de Administracion y
Personal (ONAP) en coordinacion con las distintas dependencias del Poder Ejecutivo, disefiara,
supervisara, controlara y evaluarda un sistema uniforme de Nomina de pago de personal para la
Administracion Publica centralizada, sobre la base de los resultados del proceso de
clasificacion y valoracién de cargos.

CONSIDERANDO: Que el articulo 38 de la Ley No. 14-91, de Servicio Civil y Carrera
Administrativa establece que la ONAP procurara, en forma gradual, la descentralizacién
operativa de las funciones y actividades propias de la administracion de personal del sector
publico hacia los sectores u organismos del Estado.

66



CONSIDRANDO: Que el articulo 28, literal b, del Reglamento No. 81-94m de Aplicacion de la
Ley de Servicio Civil y Carrera Administrativa, establece que es funcién de las oficinas de
personal de los organismos publicos dirigir y coordinar la aplicacion y desarrollo de los
diferentes subsistemas de la administracion del personal.

CONSIDERANDO: Que la Comisién de Recursos Humanos y la Direccion General de
Recursos Humanos de la SESPAS, con la colaboracion técnica del Equipo de Recursos
Humanos de la Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud (CERSS), ha elaborado y
revisado una propuesta de Sistema de Némina, con el fin de implantar un nuevo sistema de
Némina que permita resolver los problemas de que adolece el sistema de NOmina vigente en
esta Secretaria de Estado.

VISTA: La Ley General de Salud No. 42-01, de fecha 8 de marzo de 2001, y que entrard en
vigencia a partir del 8 de septiembre del 2001.

VISTA: La Ley Organica No. 4378, de fecha 10 de febrero de 1956, sobre las Secretarias de
Estado.

VISTA: El Reglamento Organico No. 1213, de fecha 3 de diciembre de 1955, de la Secretaria
de Estado de Salud Publica y Asistencia Social.

VISTA: La Ley No. 14-91 de fecha 20 de mayo de 1991, de Aplicacion de la Ley de Servicio
Civil y Carrera Administrativa.

VISTO: El Reglamento No. 81-94, de fecha 29 de marzo de 1994, de Aplicacion de la Ley de
Servicio Civil y Carrera Administrativa.

VISTA: La Resolucién No. 13-99, de la Oficina Nacional de Administracion y Personal (ONAP),
gue pone en vigencia el Instructivo de Registro, Control e Informacion de Personal del Sector
Publico.

El Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, en ejercicio de las atribuciones
que le confieren los textos legales y reglamentarios precedentemente enunciados, dicta la
siguiente Disposicion:

RESUELVE:

PRIMERO: Aprobar, como en efecto aprueba, el Sistema de Némina de la Secretaria de
Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS), el cual servira de guia general para
la elaboracién de los procedimientos e instrumentos técnicos y necesarios para el buen
funcionamiento del Sistema de Némina.

SEGUNDO: Sobre la base del Sistema de Némina aprobado mediante la presente Disposicion
Administrativa, la Direccidon Financiera y la Direcciébn General de Recursos Humanos de la
SESPAS elaboraran un plan conjunto de implantacién de dicho sistema, para lo cual contaran
con el apoyo del Equipo de Recursos Humanos de la CERSS, con el cual se desarrollaran las
acciones y plazos especificos para garantizar la adecuada implantacion de este importante
sistema.

TERCERO: Las Normas del Sistema de Nomina, sé6lo serdn modificadas y actualizadas
mediante disposicion expresa del Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social.
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CUARTO: La Subdireccion Administrativa y Financiera de la SESPAS son responsables del fiel

cumplimiento y aplicacion de la presente disposicion, asi como de sugerir su actualizacion y
modificacion cuando sea necesario.

En Santo Domingo de Guzméan, Distrito Nacional, capital de la Republica Dominicana, a los
siete (07) dias del mes de junio del afio dos mil uno (2001).

r T A
T % P

DR. JOSE RODEIGUEZ SOLDE ';
Secretario de Estadede Salud Pablica y Asistencia Social
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

RESOLUCION ADMINISTRATIVA INTERNA No. 025621
DE FECHA: 30 DE OCTUBRE DE 2001

QUE ESTABLECE QUE NINGUNA PERSONA’PODRA LABORAR EN MAS DE UNA
DEPENDENCIA DE LA SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

CONSIDERANDO: Que es deber del Estado distribuir equitativamente las posibilidades de
empleo entre toda la poblacion en capacidad de trabajar.

CONSIDERANDO: Que la ocurrencia de estos hechos contribuyen a aumentar
considerablemente el grave problema del desempleo en nuestro pais.

CONSIDERANDO: Que la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
(SESPAS), es la encargada de aplicar en todo el territorio de la Republica, directamente por
medio de los organismos técnicos de su dependencia, las disposiciones de la Ley General de
Salud, sus reglamentos y otras disposicién legales que al efecto se promulgaren.

VISTA: La Ley General de Salud No.; 42-01, de fecha 8 de marzo de 2001.

VISTO: El Decreto No. 68 de fecha 18-18-1982, que establece que ninguna persona podra
desempefiar simultaneamente mas de un puesto de trabajo remunerado ni recibird mas de un
sueldo por prestacion de servicios a la administracion publica.

DICTO LA SIGUIENTE RESOLUCION

PRIMERO: Ninguna persona podra laborar en mas de un organismo dependiente de la
Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social.

PARRAFO: Solamente seran aceptados los pagos por extensiones en horarios, en aquellos
casos previamente aprobados por el secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social.

SEGUNDO: Se instruye a la Gerencia Financiera y a la Sub-Gerencia de Personal de esta
Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistenta Social, garantizar el estricto cumplimiento de
la presente resolucion.

TERCERO: La presente resolucion entrara en vigencia a partir del dia primero (1) de enero del
afio dos mil dos (2002).

Dado en Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana, a los treinta
(30) dias del mes de octubre del afio dos mil uno (2001).

e Ty

DR. JOSE RODRIGUEZ SO1 DEVI |..";.
Secretario de Estadede Salud Pablica y Asistencia Social
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PRESUPUESTO Y ADMINISTRACION FINANCIERA
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

RESOLUCION ADMINISTRATIVA INTERNA No.003395
DE FECHA: 15 DE FEBRERO DE 2001

QUE ESTABLECE QUE TODOS LOS CONCURSOS PARA SUMINISTRO DE EQUIPO A
HOSPITALES Y DEMAS CENTROS DE SALUD DEBEN SER REALIZADOS POR LA
COMISION DE APROVISIONAMIENTO Y CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS DE
LA SESPAS

CONSIDERANDO: Que la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
(SESPAS), como entidad estatal esta en la necesidad de adquirir bienes y contratar servicios
para suplir y cubrir sus necesidades y demandas en éaras de fortalecer su funcién de
abastecimiento.

CONSIDERANDO: Que las normas y politicas administrativas generales de los bienes y
servicios en general y de emergencias, contribuyan a la prevencion de la corrupcion,
garantizando la transparencia y la igualdad de oportunidades para oferentes, asi como la
promocién de la competencia en alta calidad y a bajos costos.

CONSIDERANDO: Que el Sistema de compras y Contracciones de Bienes y Servicios estara
sujeto a los principios de publicidad, transparencia e igualdad de posibilidades para interesados
y oferentes, promocion de la competencia, caracter publico, flexibilidad en procesos y
procedimientos, tecnologia moderna y la responsabilidad de los funcionarios de la SESPAS,
Encargados del Sistema.

VISTO: El Cddigo de Salud Publica (Ley No. 4471), de fecha 3 de junio de 1956.
VISTO: La Ley No. 4378 sobre Secretaria de Estado, de fecha 18 de febrero de 1956.

VISTO: El Reglamento Organico de la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia
Social No. 1312 de fecha 3 de diciembre de 1955.

VISTO: La Ley No. 295, de aprovisionamiento del gobierno, de fecha 30 de junio de 1966.

VISTO: El Decreto No. 262-98 sobre el Reglamento de Compra y Contrataciones de bienes y
servicios de la administracion publica.

VISTO: El Reglamento de Compras de la SESPAS de fecha 19 de octubre de 1999.

POR TANTO: Y en atencion a las disposiciones anteriores y en ejercicio de las atribuciones
gue me confiere la Ley No. 4471 de fecha 3 de junio de 1956, que contiene el cédigo de salud
vigente, dicto la siguiente resolucién:

PRIMERO: Establecer que todos los concursos para suministro a Hospitales y demas centros
de salud de la SESPAS, deben ser realizados por la comision de aprovisionamiento y
contratacion de bienes y servicios de la misma.

SEGUNDO: Que la Comision de Aprovisionamiento y Contratacion de Bienes y Servicios de la
SESPAS estar4 compuesta por:

o La Sub-secretaria de Estado Administrativa quien la presidira.
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e Dos (2) representantes del Secretario (0) de Estado de Salud Publica y Asistencia
Social.

e El Encargado del Departamento de Compras y Suministro (con voz pero no vota), quien
sera el Secretario de la Comision.
Director General de hospitales.

o El Encargado del Departamento de Tesoreria de la SESPAS.
El Consultor Juridico.

TERCERO: Todo concurso realizado para suministro a hospitales y demas centros de salud sin
la participacion de esta comision, sera desconocido por la Secretaria de Estado de Salud
Publica y Asistencia Social (SESPAS), comprometiendo exclusivamente la responsabilidad
individual de quien confiere.

Dado en Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana a los gquince
(15) del mes de febrero del afio dos mil uno (2001).

DR. JOSE RODRIGUEZ SOLDEVII A
Secretario de |L.'-§_l_udf"-t1l-' Salud Pablica y Asistencia Social
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

DISPOSICION ADMINISTRATIVA INTERNA No.01678
DE FECHA: 30 DE ENERO DE 2001

QUE DECLARA DE ALTA PRIORIDAD LA REFORMA DEL SECTOR SALUD Y LA
ADMINISTRACION FINANCIERA DE LA SESPAS

CONSIDERANDO: Que el Estado Dominicano se encuentra inmerso en un proceso de reforma
y modernizacién, por mandato del Decreto No. 486-96, que crea la Comision Presidencial para
la Reforma y modernizacién del Estado.

CONSIDERANDO: Que la Secretaria de Estado de Salud Pudblica y Asistencia Social
(SESPAS) estd ejecutando un programa de transformacion y fortalecimiento de su funcion de
rectoria del Sector Salud, a los fines de adecuarlo a los requerimientos y definiciébn de un nuevo
sistema nacional de salud.

CONSIDERANDO: Que el proceso de Reforma del Sector Salud requiere de un mejor uso de
los recursos financieros, mediante la ejecucion eficiente y transparente de su presupuesto.

CONSIDERANDO: Que es proposito de las actuales autoridades de salud crear las
condiciones operativas internas que puedan coadyuvar a un funcionamiento eficaz del sector
salud en consonancia con los cambios que impone la Reforma del Sector Salud.

CONSIDERANDO: Que la Secretaria de Estado de Salud Pudblica y Asistencia Social
(SESPAS), se encuentra comprometida en la conformacién de una estructura financiera y
administrativa que garantice la asignacién de recursos, mediante la implementacién de una red
eficiente y equitativa.

VISTO: El cédigo de Salud de la Republica Dominicana (Ley NO. 4471 del 13 de junio del
1956) y sus modificaciones.

VISTO: El Decreto NO. 1489, del 11 de febrero del 1956, sobre las funciones a cargo de las
Secretarias de Estado.

VISTO: El Decreto NO. 308-87, del 10 de junio de 1997, que crea la Comisién Ejecutiva para la
Reforma del Sector Salud CERSS.

El Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, en virtud de las
atribuciones que le confieren las leyes y decretos precedentemente enunciados, dispone
lo siguiente:

PRIMERO: Se declara de alta prioridad la Reforma y Modernizacion de la SESPAS, tanto en su
nivel central como en el descentralizado.

SEGUNDO: Se designa a las Subsecretarias de estado Financiera y Técnica como 6rganos
responsables de la implementacion del proceso de reforma del sector salud.

TERCERO: Se declara de prioridad inmediata el inicio de la Reforma y Modernizacién de la
Administracion Financiera y Presupuestaria de la SESPAS, tanto en su nivel central como en
sus dependencias descentralizadas (Direcciones Regionales, Direcciones Provinciales,
Hospitales y demas Centros de Salud).
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CUARTO: Se instruye a todo el personal del Area Financiera a los fines de que participe
activamente en los esfuerzos y tareas encaminadas a reformar y modernizar la funcion
financiera de la SESPAS.

QUINTO: Se dispone que todos los demas niveles institucionales de SESPAS presten
colaboracién oportuna a las Subsecretarias de Estado Financiera y Técnica, con el propdsito
de agilizar el proceso de reforma del Area Financiera y Administrativa y avanzar a ritmo
adecuado en los demas componentes del sector salud.

Dado en Santo Domingo, Republica Dominicana a los 30 (treinta) dias del mes de enero del
afo dos mil uno (2001).

DR. JOSE RODRIGUEZ SOLDEVILA
Secretario de |L.'-§_l_udf"-t1l-' Salud Pablica y Asistencia Social
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

RESOLUCION ADMINISTRATIVA INTERNA No. 013241
DE FECHA: 02 DE MAYO DE 2001

APROBACION DEL MANUAL PARA LA PROGRAMACION Y PRESUPUESTACION
ANUAL DE LA SESPAS

CONSIDERANDO: Que el Estado Dominicano se encuentra inmerso en un proceso de
reforma, modernizacién, y descentralizacion del gobierno y la administracion publica, con miras
a lograr su recomposicion administrativa y funcional.

CONSIDERANDO: Que la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social,
SESPAS, como parte del proceso de Reforma del Sector Salud y en particular su
modernizacion y descentralizacion, esta realizando la transformacion de los procesos de
planificacidn, priorizacién, programacion, formulacion y ejecucion presupuestaria.

CONSIDERANDO: Que es necesario modificar el modelo tradicional de identificacion de
necesidades en salud, programacién de acciones y asignacion y ejecucion de los recursos
financieros.

CONSIDERANDO: Que es prioridad de esta Secretaria pautar y eficientizar adecuadamente el
uso de los recursos asignados a las diferentes prioridades, programas y dependencias de
salud, con el fin de mejorar la calidad y la cobertura de los servicios que se prestan a la
poblacion.

CONSIDERANDO: Que es necesario institucionalizar una metodologia que integre los
procesos de planificacion, priorizacion y presupuestacion por programas, en forma sistematica
y permanente.

CONSIDERANDO: Que la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
(SESPAS) es la encargada de aplicar en todo el territorio de la Republica, directamente o por
medio de los organismos técnicos de su dependencia, las disposiciones de la presente ley, sus
reglamentos otras disposiciones legales que al efecto se promulgaren.

VISTA: La ley general de salud 42-01 de fecha 8 de marzo de 2001.

VISTA: La Disposicion Administrativa No. 1678 de fecha 30 de enero de 2001 que declara de
alta prioridad la reforma del sector salud y la SESPAS.

El Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, en ejercicio de las atribuciones
gue le confieren las leyes, decretos y disposiciones precedentemente enunciados, dispone lo
siguiente:

RESUELVE:

PRIMERO: Aprobar el MANUAL PARA LA PROGRAMACION Y PRESUPUESTACION ANUAL,
con sus anexos: Guia 1 “Acciones Programables Presupuestables”, Guia “Insumos por Accién
Programable Presupuestable” y Guia 3 “Acciones Programables Presupuestables e Insumos
por Accion de las Actividades Centrales”.
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SEGUNDO: Institucionalizar el proceso integrado por programacion y presupuestacion anual
para su utilizacién y aplicacién en el Nivel Central y descentralizado de la SESPAS.

TERCERO: Aprobar la nueva estructura programatica presupuestaria por programas, para la
elaboracion de los presupuestos de las Direcciones Provinciales, Hospitales y dependencias
del Nivel Central de la SESPAS.

En Santo Domingo, capital de la Republica Dominicana, a los_dos (2) dias del mes de mayo del

afio dos mil uno (2001).

DR. JOSE l'{(l_llRT{:l IEZ SOLDEVTI \_
Secretario de ’f‘f-‘-udﬂ-i]“ Salud Pablica y Asistencia Social
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

DISPOSICION ADMINISTRATIVA INTERNA No.013239
DE FECHA: 04 DE JUNIO DE 2001

QUE ESTABLECE EL REGISTRO DEL PREVENTIVO

CONSIDERANDO: La necesidad de establecer un ordenamiento de los procesos
administrativos y una optimizacién de los recursos financieros;

CONSIDERANDO: Que las solicitudes de asignaciones de fondos presupuestados por la
Secretaria de Estado de Salud, tramitadas ante la Oficina Nacional de Presupuesto
(ONAPRES), requieren de la documentacion que justifique y respalde la realizacion del gasto.

CONSIDERANDO: Que bajo tales circunstancias resulta posible la realizacién de un gasto que
posteriormente requiera la coordinacion de partidas.

CONSIDERANDO: Que en ese mismo sentido puede surgir la imposibilidad de realizar
coordinaciones encontrandose comprometido formalmente el gasto de la Secretaria de Estado
de Salud ante un tercero.

CONSIDERANDO: Que la Secretaria de Estado de Salud Pudblica y Asistencia Social
(SESPAS) es la encargada de aplicar en todo el territorio de la Republica, directamente o por
medio de los organismos técnicos de su dependencia, las disposiciones de la presente ley, sus
reglamentos y otras disposiciones legales que al efecto se promulgaren.

CONSIDERANDO: Que por tal motivo resulta necesario producir un adecuado control de las
partidas presupuestadas, a fin de evitar que la Secretaria formalice obligaciones con terceros
sin contar con el respaldo presupuestario.

VISTA: La Ley No. 4378, Ley Organica de Secretarios de Estado de fecha 10 de febrero de
1956.

VISTA: La Ley General de Salud No. 42-01 de fecha 8 de marzo del afio 2001.

El Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS), en virtud de las
atribuciones que le confieren las Leyes precedentemente enunciadas, dispone lo
siguiente.

Primero: Todas las solicitudes de gastos (compras, alquileres, hombramientos, aumentos de
sueldos, construcciones y reparaciones, etc.) deberan contar con la aprobacion previa del
Departamento de Ejecucion presupuestaria, quien verificara la existencia de disponibilidad
presupuestaria.

Segundo: La Subsecretaria Administrativa y Financiera, por medio de sus areas pertinentes,
sera la encargada de verificar, con anterioridad, que antes de comprometer formalmente a la
institucion, se cuente con la debida partida de presupuesto.

Tercero: La Subsecretaria Administrativa y Financiera, a través de la Direccion Financiera
estableceran los mecanismos administrativos que considere necesarios para llevar a cabo el
mencionado control.
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Cuarto: Todas las areas administrativas de la Secretaria de Estado de Salud deberan cumplir
obligatoriamente con lo dispuesto en la presente disposicion.

Dado en Santo Domingo, Republica Dominicana, a los cuatro dias del mes de junio del afio dos
mil uno (2001).

Cl o 2 Lz )
DR. JOSE l{(l])ld{?l » ILDF

Secretario de IC-.E;_[_ud('I'JL‘ Salud Pablica y Asistencia Social
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DISPOSICION ADMINISTRATIVA INTERNA No. 031105
DE FECHA: 24 DE OCTUBRE DE 2000

QUE REGULA LAS RELACIONES ENTRE LAS ORGANIZACIONES NACIONALES NO
GUBERNAMENTALES (ONGs) QUE RECIBEN ASIGNACION DE RECURSOS A TRAVES
DEL PRESUPUESTO DE LA SESPAS

CONSIDERANDO: Que la Ley Organica No. 4378 de fecha 10 de febrero del afio 1956, de
Secretarias de Estado, el Reglamento Organico de la Secretaria de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social No. 1213, de fecha 3 de diciembre de 1955 y la Ley No. 4471 de fecha 3 de
junio del afio 1956, que contiene el Cédigo de Salud Vigente, que otorga facultad al Secretario
de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, para dictar resoluciones y reglamentaciones
sobre los Servicios a su cargo.

CONSIDERANDO: Que de acuerdo con el Cédigo de Salud Vigente, la SESPAS tiene como
objetivo organizar el Sistema Nacional de Salud y que en tal virtud se desarrolle un arménico
proceso de Reforma y Modernizacion en el mismo, una de cuyas expresiones es la articulacion
de las Direcciones Provinciales (DPS) y Municipales (DMS) de Salud.

CONSIDERANDO: Que las Organizaciones no Gubernamentales (ONGs) que prestan
servicios de salud a la poblacién dominicana reconocen la rectoria de la Secretaria de Estado
de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS) en la conduccion del Sistema Nacional de
Salud y en el proceso de reforma del sector.

CONSIDERANDO: Que entre SESPAS y las Organizaciones No Gubernamentales (ONGs) de
Salud, debe elevarse el nivel de comunicacion y coordinacion en beneficio de la poblacion.

CONSIDERNADO: Que el Estado Dominicano a través de su Presupuesto de Ingresos y Ley
de Gastos Publicos y por otras vias asigna recursos econdmicos para el apoyo de la labor
desarrollada por las ONGs a través de la SESPAS y es necesario que €S0S recursos sean
invertidos con la mayor transparencia, pulcritud y eficiencia.

VISTO: El Cddigo de Salud (Ley No. 4471 de fecha 3 de junio de 1956).

VISTA: La Ley Orgéanica No. 4378 de fecha 10 de febrero del afio 1956, sobre Secretarias de
Estado.

VISTO: EL Reglamento Organico No. 1213 de fecha 3 de diciembre del 1920, de la Secretaria
de Estado de Salud Publica y Asistencia Social.

VISTO: La Ley No. 520 sobre Asociaciones sin fines de lucro de fecha 26 de julio del 1920.
DICTO LA SIGUIENTE RESOLUCION

PRIMERO: Todas las Organizacionales Nacionales No Gubernamentales (ONGs) que reciban
asignacion de recursos (econdmicos y/o humanos) de parte del estado dominicano a través de
la SESPAS, deberan someterse a un proceso de habilitacion, para proveer servicios de salud.

PARRAFO PRIMERO: La SESPAS como rectora del sistema, establecera las normas basicas
y las reglamentaciones de la oferta de servicios de salud a la poblacion.
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SEGUNDO: Se crea una Comision Nacional de Habilitacion de ONGs, integrada de forma
siguiente:

Sub-secretario Técnico, SESPAS

Sub-secretario Financiero y Administrativo, SESPAS
Sub-secretario de Atencidn Especializada, SESPAS
Un representante de la Asociacion Médica Dominicana
Un representante de las ONGs

Director General Financiero, SESPAS

ogagrwnNE

TERCERO: Para el Desarrollo de las relaciones entre la SESPAS y las ONGs, se establecera
un Sistema de Informacion Gerencial que recabard todas las informaciones esenciales de las
ONGs que proveen servicios de salud. En consecuencia, se dispone la creacién de una unidad
técnico-administrativa que tendra a su cargo el control, seguimiento, evaluacion permanente de
todas las ONGs que reciban recursos del Estado Dominicano a través del Presupuesto de la
SESPAS.

CUARTO: Las debilidades institucionales y técnicas que puedan ser identificadas en las ONGs
proveedoras de servicios de salud en el proceso de habilitacién, seran objeto de fortalecimiento
institucional, capacitacion y apoyo técnico por la SESPAS.

QUINTO: El proceso de habilitaciéon ha de ser iniciado para aquellas ONGs que reciban
asignacion de recursos (econémicos y/o humanos) de parte del Estado Dominicano a través de
la SESPAS; sin embargo, las ONGs que tengan el interés de recibir apoyo del Estado, o sea
por via de contratacion o de asignacion de recursos, tendran que someterse al proceso de
habilitacion y cumplir con todos los requerimientos de manejo transparente y pulcro de os
fondos a recibir.

SEXTO: Toda solicitud o tramitacion para acreditacién de ONGs debera realizarse por ante la
Subsecretaria Técnica de la SESPAS para su evaluacién decisibn via Subsecretaria
Administrativa y Financiera.

SEPTIMO: Esta resolucion deja sin efecto el acuerdo firmado en fecha siete (7) de abril del afio
mil novecientos noventa y ocho (1998) por esta Secretaria.

Dada en Santo Domingo, D. N. a los veinte y cuatro (24) dias del mes de octubre del afio dos
mil (2000).

DR. JOSE RODRIGUEZ SO1 .‘I)l".\'l-l..'{.
Secretario de Estadede Salud Pablica y Asistencia Social
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

DISPOSICION ADMINISTRATIVA NO. 011687
DE FECHA: 5 DE JULIO 2000

QUE OFICIALIZA INSTRUMENTOS NORMATIVOS Y OPERATIVOS PARA LA
IMPLANTACION Y DESARROLLO DEL NUEVO MODELO DE ATENCION EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION

CONSIDERANDO: Que el Estado Dominicano se encuentra inmerso en un proceso de
reforma, modernizacion y democratizacién en todos los ambitos, en virtud de lo cual se cre6,
con el Decreto Presidencial No0.486-96, la Comisiébn Presidencial para la Reforma vy
Modernizacién del Estado.

CONSIDERANDO: Que la Reforma del Sector Salud juega un papel de primer orden, en virtud
de lo cual se cred, con el Decreto Presidencial N0.308-97, la Comision Ejecutiva para la
Reforma del Sector Salud (CERSS).

CONSIDERANDO: Que en la Carta de Politicas del 12 de Agosto del 1997, el Gobierno
Dominicano se comprometio, en el marco de Reforma del Sector Salud, a definir un Nuevo
Modelo de Atencién de Salud, que tiene como principios y objetivos la universalidad en la
cobertura, la solidaridad en la financiacion, la eficacia, la eficiencia en la produccion social de
salud, la Integridad y continuidad de los cuidados de salud, y la cooperacion de todos los
agentes e instituciones del sector en el logro de los objetivos de salud y la mejoria de la
calidad de vida de la poblacién.

CONSIDERANDO: Que en Noviembre del 1998 la Secretaria de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social (SESPAS), rectora del sector, oficializé el Nuevo Modelo de Atencién de
Salud para el Primer Nivel, como puerta de entrada a los servicios de salud y que esta basado
en Equipos de Salud Familiar (ESAF).

CONSIDERANDO: Que para la implantacién y desarrollo de este Nuevo Modelo de Atencion
de Salud en el Primer Nivel se requiere de instrumentos que aseguren la viabilidad y la
sostenibilidad y que garantice el acceso de la poblacion a los servicios de Salud de forma
oportuna y de calidad.

CONSIDERANDO: Que estos instrumentos recogen las normativas de la SESPAS para el
primer nivel de atencién y que cuentan con la validacion de sus diferentes instancias técnicas.

CONSIDERANDO: Que la Ley No. 4471, de fecha 3 de Junio de 1956, que contiene el Cadigo
de Salud Vigente; asi como la Ley Orgéanica sobre Secretarias de Estado y el Reglamento de la
Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social para dictar disposiciones, tanto
sanitarias como administrativa, que propendan al mejoramiento de los niveles de salud de la
ciudadania.

VISTO: El Cddigo de Salud Vigente No. 4471 de fecha 3 de Junio del 1956 y sus
modificaciones.

VISTA: La Ley Organica No. 4378 de fecha 10 de febrero del 1956, sobre Secretaria de
Estado.

VISTO: El Reglamento Organico No. 1312 de fecha 3 de diciembre del 1955, de la Secretaria
de Estado de Salud Publica y Asistencia Social.
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El Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, en ejercicio de las atribuciones
que le confieren las disposiciones precedentemente enunciadas, dicta lo siguiente.

DISPONE:

PRIMERO: Oficializar, como al efecto oficializa los siguientes documentos de la serie Nuevo
Modelo de Atencién como instrumentos normativos y operativos para la implantacién y
desarrollo del Nuevo Modelo de Atencién para el Primer Nivel que se listan mas abajo y que se
anexan a la siguiente Disposicion:

1. Manual de Zonificacion y Sectorizaciéon, donde se definen los criterios geopoliticos,
poblacionales, socioculturales, fisicos y epidemiolégicos para las demarcaciones
geogréficas en la cual los Equipos de Salud Familiar (ESAF) prestaran servicios de salud.
(Serie Nuevo Modelo de Atencién No.5)

2. Manual de Elaboracion Croquis, que traza las pautas para que los Equipos de Salud
Familiar (ESAF) representen graficamente el Sector de Salud en el cual prestara servicios
e identifique sus principales caracteristicas, necesidades, factores condicionantes,
recursos comunitarios e institucionales y cualquier otra informacion relevante que le
permite realizar su trabajo de forma eficaz. (Serie Nuevo Modelo de Atencién No.6)

3. Sistema de Informacién Sanitaria Integrado (SISl), que sirve de soporte para la toma de
decisiones y apoyo a la gestion del Nuevo Modelo de Atencién. (Serie Nuevo Modelo de
Atencién No.14) El (SISI) incluye:

(a) Registros Béasicos del ESAF, constituidos por la Ficha Familiar, Ficha Edad
Sexo, Formulario de Referencia y contra Referencia y de Actividad Diaria de cada
uno de los miembros que integran el ESAF.

(b) Registros Intermedios del ESAF, constituidos por la Ficha de Vacunaciones y la
de Atencion Prenatal y Puerperio.

(c) Registro de Actividad Mensual y Anual de los ESAF, en los cuales se
consolidan la informacion generada por los Equipos de Salud Familiar en su sector
de trabajo.

(d) Subsistema de Vigilancia a nivel local, Donde se definen las bases
metodoldgicas y operativas para las mismas y las responsabilidades de cada
integrante del ESAF.

(e) Cuadro de Mando, contiene los formularios para registrar, analizar y retroalimentar
informacién en los distintos niveles del sistema (local, provincial y central).

4. Bases para el Analisis de Situacion de Salud en el Nivel Local (ASIS), donde se
presentan aspectos metodol6gicos, dimensiones y las variables, que sirven de base para
el andlisis de la situacién de salud a nivel local y que permiten conocer las necesidades en
términos de salud de la poblacién y las prioridades de intervencion. (Serie Nuevo Modelo de
Atencion No.10)

5. Manual de Normas de Atencion para el Primer Nivel, donde se establecen las actividades
gue realizan y los escenarios de actuacién de los recursos que componen los Equipos de
Salud Familiar (ESAF) para cada una de las intervenciones identificadas en la Cartera
Basica de Servicios del Primer Nivel. (Serie Nuevo Modelo de Atencién No.15)

6. Guia de Diagnéstico y Tratamiento, Documento terapéutico que normala actuacion en
la atencién, cuidado y continuidad de la salud de la poblacién en el primer nivel, sirviendo
como soporte en el mejoramiento de la calidad de los servicios. (Serie Nuevo Modelo de
Atencién No0.18)

7. Guia Farmacoterapéutica para el Primer Nivel de Atencién, documento de apoyo
terapéutico, basado en el cuadro bésico de medicamentos para primer nivel de atencion,
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gue recoge descripcion, indicacion, contraindicaciones, precauciones, advertencias,
efectos secundarios, dosis y via de administracion de los productos. (Serie Nuevo
Modelo de Atencién No.20)

8. Sistema de Gestion Equipos de Salud Familiar (ESAF), que es una herramienta que
permite el monitoreo y evaluacion del modelo en su conjunto, tanto en su fase de
implantacibn como en su fase de desarrollo. El Sistema de Gestion comprende los
siguientes instrumentos:

(@) Reglamento Operativo para los Equipos Salud Familiar (ESAF), que define las
funciones, conformacién, mision, visién y objetivos de los Equipos de Salud Familiar
(ESAF). (Serie Nuevo Modelo de Atencién No.11)

(b) Manual de Organizacién del ESAF, define los lineamientos, estructura y elementos
para el funcionamiento interno de los establecimientos que sirven de sede a los
ESAF, los procesos administrativos y las funciones de cada de sus miembros para la
entrega de la cartera de servicio. (Serie Nuevo Modelo de Atencion No.9

(c) Acuerdo de Gestion, que define el marco de relacion entre tres instancias que
actian en la planificacién, produccién, monitoreo y evaluacién de los servicios de
salud. El Acuerdo considera por lo menos a la Direccién Provincial/Municipal de Salud
(DPS/DMS), al Equipo de Salud Familiar (ESAF) y a la comunidad representada por el
Comité Local de Salud que garantiza y defiende los intereses los usuarios. (Serie
Nuevo Modelo de Atencion No.12)

(d) Manual de Gestién, define los elementos, componentes e indicadores para el
monitoreo y evaluacion de las actividades de los ESAF y las DPS/DMS, en funcion de
la cobertura, gestidén del proceso y satisfaccion de los usuarios en la implementacion
y desarrollo del Nuevo Modelo. (Serie Nuevo Modelo de Atencién No.19)

SEGUNDO: Estos instrumentos son de aplicacion en todo el territorio Nacional, y su puesta en
practica es responsabilidad de las Direcciones Provinciales y Municipales de Salud (DPS/DMS)
con el apoyo de la Direccibn Nacional de Atencién Primaria, General de Sistema de
Informacion, de Epidemiologia y los diferentes departamentos y programas de la SESPAS .

TERCERO: Estos Instrumentos seran implantados de manera gradual y para lo cual se disefia
un acompafiamiento y capacitacion que coordinara la Direccion Nacional de Atencion Primaria
(DNAP) y la Direccién General de Sistema de Informacién, con el apoyo de las diferentes
direcciones, programas y departamentos que componen la Secretaria de Estado de Salud
Publica y Asistencia Social (SESPAS).

CUARTO: La actualizacién y revisibn de estos instrumentos se hard de acuerdo a las
necesidades del Sistema de Salud y estard coordinada por la Direccion Nacional de Atencion
Primaria y la Direccion General de Sistema de Informacién, con el apoyo de la Unidad de
Modernizacién y Desarrollo Institucional de la SESPAS (UMDI), del Consejo Técnico de la
SESPAS vy las diferentes unidades normativas de la SESPAS

QUINTO: Los Recursos Humanos del ESAF participaran en un proceso gradual de formaciony
capacitacion, segun las necesidades identificadas para la entrega de la cartera de servicio y
las funciones a desempenfar en los diferentes escenarios de actuacion del Nuevo Modelo de
Atencién, de acuerdo al programa disefiado por la unidad de formacion y capacitacion de la
Direccion Nacional de Atencién Primaria, en el cual deben participar todas las unidades de la
SESPAS segun sea el ambito de la capacitacion a impartir y el Recurso Humano a participar.

En Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana, a los doce (26) dias
del mes de junio del afio Dos Mil (2000).
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

RESOLUCION ADMINISTRATIVA INTERNA No. 000017
DE FECHA: 10 DE OCTUBRE DE 2002

RESOLUCION QUE DECLARA OBLIGATORIA LA IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA DE LA ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES
DE LA INFANCIA “AIPEI”

CONSIDERANDO: Que la atencién integrada a enfermedades prevalentes de la infancia es
una estrategia creada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), UNICEF para ser
aplicada en paises con elevada tasa de mortalidad, asi como para educacién, promocion,
prevencién del cuidado de la salud de los nifios/as durante sus primeros afios de vida.

CONSIDERANDO: Que la atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia es
una prioridad nacional de atencion en salud de la Secretaria de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social a través de la Direccion General Materno Infantil y Adolescentes, dirigida a la
poblacién de 0 a 5 afios de edad.

CONSIDERANDO: Que la estrategia de la atencion a las enfermedades prevalentes de la
infancia constituye una actividad de control de enfermedades respiratoria, aguda y de
enfermedades diarreicas en toda la Republica Dominicana, puesta de manifiesto a todos los
niveles de acciones de las autoridades nacionales en materia de salud, con responsabilidades
en el desarrollo e implementacion de las politicas destinadas a mejorar y prevenir las
enfermedades de todos los nifios (as) del pais.

CONSIDERANDO: Que la creacion de la estrategia de la atencién integrada a las
enfermedades prevalentes de la infancia, es un compromiso del Estado, el cual asume una
ética social que prioriza a los miembros mas vulnerables de la sociedad como son los
nifios(as), por lo tanto es indispensable darle respuesta a las causas principales de morbilidad
y mortalidad infantil a nivel nacional.

CONSIDERANDO: Que la reduccion de la mortalidad infantil es una prioridad en salud para
este gobierno y por ende de la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, por
lo que es obligatoria la aplicacién de las estrategias de atencion integrada a las enfermedades
prevalentes en los lugares en donde existe personal capacitado a tales fines, asi como
capacitar a lo agentes comunitarios en salud sobre todo en las zonas donde el acceso a los
servicios de salud sea necesario para asi detectar, clasificar y asistir a los nifios (as) afectados
por algunas de las enfermedades prevalentes de la infancia.

COSIDERANDO: Que es necesario crear mecanismos que aseguren la implementacion de la
atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia, asi como el seguimiento del
avance y cumplimiento de sus objetivos y metas, reafirmando el compromiso de reducir
significativamente la morbilidad y mortalidad infantil en todo el territorio de la Republica
Dominicana en atencién a que las enfermedades prevalentes de la infancia son un problema en
salud en los paises en via de desarrollo como el nuestro.

CONSIDERANDO: La Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, a través de

la Direccién General de Atencion Primaria es la responsable de coordinar con la Direccion
General de Pasantia de Grado la capacitacién en estrategia de enfermedades prevalentes de la
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infancia para ser aplicada en todas las clinicas rurales o establecimientos de salud; asi como
la creacion de un formulario de registro a tales fines.

CONSIDERANDO: Que la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social es la
encargada de coordinar, normar, evaluar y analizar todas las politicas, planes, programas y
estrategias en la reduccién de la morbilidad y mortalidad infantil, asi como la aplicacién en todo
el territorio de la Republica Dominicana directamente o por medio de los organismos técnicos
de su dependencia, las disposiciones de la presente resolucion y otras disposiciones legales
gue al efecto se produzcan.

VISTO: El llamado de accion de Santo Domingo septiembre de 1997.

VISTO: El manifiesto de Santa Cruz de la sierra de Bolivia febrero 1996.

VISTA: La cumbre mundial a favor de la infancia del 20 de septiembre 1989.

VISTA: La ley 14-94, cédigo para la proteccion a nifios, niflas y adolescentes.

VISTA: La Ley General de Salud No. 42-01 de fecha 8 de marzo de 2001.

El Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social en el ejercicio de las
atribuciones que le confieren las disposiciones precedentemente enunciadas, dicta la
Siguiente resolucion:

PRIMERO: Resolver como al efecto resuelve ordenar la aplicacion de la estrategia a la
atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia en todos los establecimientos

de salud de acuerdo a las necesidades existentes.

SEGUNO: elaborar planes que sirvan para fortalecer el proceso de implementacion de la
estrategia, asi como ampliar progresivamente su cobertura en todo el territorio nacional.

TERCERO: Garantizar la implementacion de la estrategia involucrando al personal que
participa en los procesos de capacitacion a fin de mejorar las condiciones para el cuidado de la
salud de los nifios (as) de 0 a 5 afios de edad.

CUARTO: Ordenar y analizar los aspectos clinicos de la estrategia sobre todo los factores de
riesgos en los nifios (as) asi como otras causas de enfermedades, siempre que éstos pongan
en riesgos la salud de la poblacién infantil.

QUINTO: Implementar la estrategia de atencién integrada a las enfermedades prevalentes de
la infancia en aquellos lugares donde no existen, asi como coordinar con las direcciones
provinciales, regionales y/o areas de salud a la infancia en todo el territorio de la Republica
Dominicana.

En la ciudad Santo Domingo, Capital de la Republica Dominicana a los 10 dias del mes de
octubre del afio 2001.
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

RESOLUCION ADMINISTRATIVA INTERNA No.00001
DE FECHA: 25 DE ENERO DE 2002

QUE DECLARA EL ANO DOS MIL DOS (2002), COMO EL ANO DEL DESARROLLO Y
FORTALECIMIENTO DE LAS UNIDADES DE ATENCION PRIMARIA (UNAP)

CONSIDERANDO: Que la Secretaria de estado de Salud Publica y Asistencia Social dentro de
sus politicas de salud, ha iniciado un proceso de fortalecimiento de los servicios de salud en
todo el territorio nacional, utilizando para ello la estrategia de la atencién primaria de salud.

CONSIDERANDO: Que las Unidades de Atencion Primaria de la Secretaria de Estado de
Salud Pdblica y Asistencia Social (SESPAS), constituyen la unidad béasica funcional de
provision y puerta de entrada al sistema nacional de salud.

CONSIDERANDO: Que las unidades de atencién primaria tienen como funciones primordiales
identificar los problemas prioritarios de su sector a partir de analisis local de situacion de salud
(ASIS), elaborar el plan local de salud en forma participativa a partir de la problematica
identificada, asi como brindar atencion integral de salud a las personas en los diferentes
ambientes humanos (centro de salud, hogar, escuelas, otros) segun prioridades y recursos
locales.

VISTA: La Ley General de Salud No. 42-01 de fecha 8 de marzo de 2001.

En ejercicio de las Atribuciones que me confiere la Ley General de Salud, dicto la siguiente
resolucion:

PRIMERO: Se declara el afio dos mil dos (2002) como afio del desarrollo y fortalecimiento de
las unidades de atencion primaria (UNAP).

SEGUNDQO: Se instruye a la Subsecretaria de Atencion Primaria a desplegar el maximo de sus
potencialidades con el propdsito de obtener el propuesto desarrollo en todo el pais de las
unidades de Atenciéon Primaria (UNAP) , como puerta de entrada al sistema de salud Publica
de la Republica Dominicana.

Dad en Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana, a los veinticinco
(25) dias del mes de enero del afio dos mil dos (2002).

B :-_:-.':"z"-'*" —, ( '

DR. JOSE RODRIGUEZ SOl DEVI |..'{.
Secretario de Estadede Salud Pablica y Asistencia Social
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

RESOLUCION ADMINISTRATIVA INTERNA
No. 00023 DE FECHA 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2005;

DISPOSICION SOBRE EL DESARROLLO DEL SUBSISTEMA DE SALUD COLECTIVA DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

CONSIDERNADO: Que la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
(SESPAS), en su condicién de Rectora del Sistema Nacional de Salud, es la encargada de
aplicar las disposiciones de la Ley General de Salud No. 42-01, y sus Reglamentos, en pro de
la produccion social de la salud de los ciudadanos y con particular énfasis de las poblaciones
prioritarias.

CONSIDERANDO: Que de conformidad con la Ley General de Salud y la Ley que crea el
Sistema Dominicano de Seguridad Social No. 87-01, y sus Reglamentos vigentes, se ha de
proceder a la separacion de funciones de provision de servicios, de rectoria y de conduccion y
financiamiento; y se ha establecido que la prestacion deservicios se ha de organizar en los
subsistemas de atencion a las personas y el de salud colectiva; este ultimo conformado por
Programas y Redes Programéaticas de promocion, prevencion y control de los problemas
prioritarios de salud de las poblaciones.

CONSIDERANDO: Que el desarrollo del subsistema de salud colectiva, asi como su
financiamiento, constituyen una alta prioridad para la salud publica dominicana, y que la
prevencion y control de los problemas prioritarios de salud son una responsabilidad del
Gobierno y de toda la sociedad dominicana, a fin de reducir las inquietudes sociales y
transformar la situacién de salud, para lograr los Objetivos y Metas del Milenio en Salud y
alcanzar los resultados y metas que establezca el Plan Decenal de Salud, como medio para el
mejoramiento de la calidad de vida de los dominicanos y como un elemento sustantivo del
desarrollo.

CONSIDERANDO: Que de conformidad con el marco legal y reglamento vigente, es
responsabilidad de la SESPAS la organizacion del subsistema de salud colectiva y la
conduccién y apoyo logistico de los Programas y Redes Programéticas de Salud Colectiva, y
gestionar los mismos en forma desconcentrada y participativa; y que para los fines de salud
colectiva, los 6rganos desconcentrados de la SESPAS estan constituidos por las Direcciones
Provinciales de Salud (DPS) y las Municipales de Salud (DMS).

VISTA: La Ley Organica de Secretarias de Estado NO. 4378, de fecha 10 de febrero de 1956.
VISTA: La Ley General de Salud No. 42-01 de fecha 8 de marzo del afio 2001.

VISTA: La Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social No. 87-01, de fecha 10 de
mayo del afio 2001.

VISTO: El Reglamento Organico de la SESPAS No. 1213, de fecha 3 de diciembre del afio
1955.

VISTO: El Decreto No. 117-98, que crea las Direcciones Provinciales de Salud de fecha 16 de
marzo del afio 1998.
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VISTO: El Decreto No. 635-03, que define el Reglamento de Rectoria y Separacion de
Funciones de fecha 20 de junio del afio 2003.

VISTA: La Disposicion No. 000015, de fecha 12 de mayo del afio 2005, sobre el Desarrollo y
Funciones de las Direcciones Provinciales de Salud.

En ejercicio de las atribuciones que me confiere la Ley General de Salud dicto la siguiente:
DISPOSICION:

PRIMERO: Se declara de alta prioridad el desarrollo del Subsistema de Salud Colectiva, del
Sistema Nacional de Salud, asi como la reorganizacion y relanzamiento de todos, los
programas de promocion, prevenciéon y control de problemas prioritarios de salud de la
SESPAS, en funcién de lograr el mayor impacto sobre la situaciéon de salud con énfasis en las
poblaciones mas pobres y la mayor efectividad en el uso de los recursos.

SEGUNDO: El Subsistema de Salud Colectiva del Sistema Nacional de Salud tiene como
finalidad la movilizacién y organizacion de los recursos de la sociedad y del Estado,
promoviendo la produccién social de la salud y propiciando la permanente actualizacion
cientifico-técnica, con énfasis en la poblacién mas vulnerable.

TERCERO: Se declara de inmediato, en todo el Sistema Nacional de Salud, la TOLERANCIA
CERO para los siguientes problemas prioritarios de salud:

a) Muertes maternas y muertes de menores de cinco afios, evitables,

b) Enfermedades y muertes prevenibles por el esquema nacional de inmunizaciones.

c) Casos de Tuberculosis sin tratamiento segln la estrategia de Tratamiento Acortado
y Directamente Observado (TADO/DOTS).

d) Casos de Rabia Humana

e) Brotes de Malaria en territorios y poblaciones prioritarias,

f) Muertes por Dengue

g) A latransmision del VIH madre-hijo evitable.

PARRAFO: La SESPAS, a proposicién del Subsistema de Salud Colectiva, incorporara
progresivamente otros problemas prioritarios.

PARRAFO: El Subsistema de Salud Colectiva promovera en todo el Sistema Nacional
de Salud y en la sociedad, las acciones necesarias para que estos problemas sean
considerados intolerables y se asuma el compromiso de todos los trabajadores de salud
y de las comunidades de asegurar que en cada caso se realicen las investigaciones
epidemiolégicas y administrativas necesarias para determinar las circunstancias
predisponentes y adoptar las previsiones y correctivos que permitan evitar su repeticion.

CUARTO: Se exhorta a todos los érganos del Estado y de la Sociedad, a conformar una
MOVILIZACION POR LA SALUD, a sumar nuestras capacidades y esfuerzos para lograr
reducir en lo inmediato los problemas mencionados en el articulo tercero, con la direccionalidad
de lograr las siguientes metas minimas para el afio 2015:

e Mortalidad Materna menor a 44.5 por 100,000 nacidos vivos.
e Mortalidad de menores de cinco afios menor de 19.7 por mil nacidos vivos.
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e Al menos el 70% de los casos de Tuberculosis estimados son diagnosticados y al
menos el 85% de ellos son curados con la estrategia TADO/DOTS.
Cero casos de Rabia Humana, en todos los afios.

e Cero muertes por malaria y eliminacién de la transmision en poblaciones y territorios
prioritarios.

¢ Reduccion de la incidencia anual del Dengue en un 50%, y lograr una letalidad
menor del 12%.

e Reduccién de la transmision del VIH y aseguramiento del manejo integral de todas
las personas VIH+.

¢ Reduccién de la desnutricion infantil y carencias de micronutrientes.

QUINTO: El subsistema de salud colectiva estara estructurado en Programas y Redes
Programaticas de prevencidn y control de problemas prioritarios de salud y tendra como ejes
transversal la promocién de la salud, la participacion social y la epidemiologia.

SEXTO: La Subsecretaria de Salud Colectiva es responsable de la conduccién del Subsistema
de Salud Colectiva del Sistema Nacional de Salud; y ejercera estas responsabilidades en
estrecha coordinacion con la Subsecretaria de Atencion a las Personas, y las otras
Subsecretarias y dependencias de la SESPAS.

SEPTIMO: Se establece un Equipo de Trabajo, responsable de impulsar el desarrollo del
Subsistema de Salud Colectiva y la reorganizacion de la prevencion y control de problemas
prioritarios de salud, integrado por:

e Subsecretario de Salud Colectiva, quien ejercera la coordinacion.

o Elresponsable de la Unidad de Apoyo a las DPS.

e Un Representante de la Subsecretaria de Atencion a las Personas.

e Director de la Unidad de Modernizacion y Desarrollo Institucional (UMDI).

e Director(a) de Epidemiologia.

e Director de la Direccién General de Promocion y Educacion para la Salud (DIGPRES).

e La persona responsable de Vigilancia y Monitoreo de la Comision Ejecutiva para la
Reforma del Sector Salud (CERSS).

o Un representante del Seguro Nacional de Salud (SENASA).

e Un representante del Area Financiera.

¢ Un representante de la Direccion de Presupuesto.

e El Asesor Técnico de la Movilizacion.

e Otros miembros a solicitud del equipo de trabajo.

PARRAFO I: El Equipo de Trabajo establecerd, a la brevedad posible, una Comisién Técnico
Operativa que asegure el cumplimiento de los fines propuestos.

PARRAFO II: El Equipo de Trabajo se conformara e iniciara sus actividades de inmediato
rendira cuenta al menos una vez cada mes al Secretario de Estado de Salud y Asistencia
Social sobre los avances logrados.

OCTAVO: El nivel central del Subsistema de Salud Colectiva, tendra funciones
predominantemente normativas, entre ellas las siguientes:

a) Elaboracion y actualizacion de las normas nacionales de prevencion y control de los
problemas prioritarios de salud, asi como las de promocion de salud, participacion
social y vigilancia epidemiolégica.
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b) La elaboracion y actualizacién, en forma ampliamente participativa, de los planes
nacionales de salud colectiva y conducir técnicamente la conformacion de las Redes
Programaticas de Salud Colectiva.

¢) Brindar apoyo técnico, asi como supervisar, monitorear y evaluar de las DPS y DMS
en funcién del desarrollo de sus competencias y la mejor ejecucion de las
intervenciones de salud colectiva, con base en la promocion de salud, la
participacién social y la epidemiologia.

d) Establecer compromisos y acuerdos de gestion con las DPS, con base en los cuales
se realicen las transferencias de recursos necesarios para el cumplimiento de las
metas de impacto propuestas.

e) Definir y conducir los planes nacionales de capacitacién, y de investigacion para la
prevencion y control de problemas prioritarios de salud. Promover la mas amplia
participacion social a todos los niveles del Subsistema de Salud Colectiva.

f) Vigilar el comportamiento epidemioldgico de cada uno de los principales problemas
prioritarios de salud, como base de las intervenciones de control.

g) Asegurar la disponibilidad, recoleccion, procesamiento y andlisis, en tiempo util, de
las informaciones necesarias para el monitoreo y vigilancia de los problemas
prioritarios de salud y mantener informada a las autoridades de salud y a la
sociedad, sobre la evolucion de los principales problemas de salud.

h) Fortalecer y desarrollar las competencias de las DPS y DMS para la salud colectiva.

PARRAFO |: Los 6rganos centrales del Subsistema de Salud Colectiva aseguraran la
reduccion de las duplicaciones y superposicion de responsabilidades y actividades, fortalecera
las sinergias y apoyo mutuo, y sentaran progresivamente las bases para la conformacién de un
Centro Nacional de Salud Colectiva.

NOVENO: EI nivel Central del Subsistema de Salud Colectiva estd compuesto por las
dependencias responsables nacionales de los Programas y Redes Programaticas, de los ejes
transversales de Promocién de Salud, Participacion Social y Epidemiolégica, y por los 6rganos
e instancias de conduccion y de apoyo administrativo, y todas aquellas que sean consideradas
necesarias para el cumplimiento de sus fines.

DECIMO: Las DPS y DMS son los 6rganos ejecutores, desconcentrados, del Subsistema de
Salud Colectiva del Sistema Nacional de Salud. Como tales son responsables del
cumplimiento de las estrategias, actividades y metas de salud colectiva. Realizan, entre otras
de las siguientes funciones:

a) Participar activamente en la elaboracion de las normas y planes nacionales de salud
colectiva y conducir, en forma participativa, la elaboracion y ejecucién de los planes
provinciales de salud colectiva.

b) Conducir y gestionar, en forma desconcentrada la ejecucion de las intervenciones
de prevencion y control de problemas prioritarios de salud, bajo las normas
nacionales y las orientaciones del nivel central del Subsistema de Salud Colectiva.

c) Promover los acuerdos, convenios y contrataciones, de acuerdo al marco juridico y
normativo nacional, con las Prestadoras y Establecimientos de Salud de la provincia,
para asegurar el mejor cumplimiento de las intervenciones de prevencion y control.

d) Establecer con el nivel central los compromisos y acuerdos de gestién que aseguren
la transferencia de recursos basados en el cumplimiento de metas de resultados e
impacto sobre la salud de la poblacion.

e) Asegurar la mayor participacion social en la planificacion y gestion de las
intervenciones de prevencion y control de problemas prioritarios de salud.
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f) Vigilar el comportamiento epidemioldgico de todos los problemas prioritarios de
salud en la provincia, y asegurar el funcionamiento del sistema de vigilancia
epidemiolégica de acuerdo a las normas nacionales.

g) Asegurar el fortalecimiento de las acciones de promocion de la salud y de la calidad
de vida en la provincia, con énfasis en las poblaciones mas pobres y prioritarias.

UNDECIMO: Se dispone la Creaci6n de una instancia para la Veeduria Social del Compromiso
por la Tolerancia Cero, conformada por un (1) representante de cada una de las siguientes
Organizaciones de la Sociedad Civil del ambito de la Salud:

El Instituto Nacional de la Salud (INSALUD)

La Red Dominicana por la Salud de la Mujer

Los Gremios de la Salud

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autbnoma de Santo Domingo
El Colectivo de Salud Popular (COSALUP)

La Pastoral de Salud

PARRAFO I: Son funciones de dicha Instancia las siguientes:

Acompaifiar participativamente la puesta en marcha del proceso de movilizacion.
Apoyar la creacion de las instancias de veeduria social en las provincias.

Velar por el cumplimiento de los compromisos establecidos.

Recibir los informes periddicos del proceso.

Participar de la evaluacion de la movilizaciéon y la formulacion de propuestas
complementarias.

LIRS TN

DUODECIMO: Se declaran de alta prioridad todos los esfuerzos para obtener los recursos
financieros necesarios a fin de lograr la organizacién y funcionamiento efectivo del Subsistema
de Salud Colectiva y alcanzar las metas de prevencién y control de los problemas prioritarios
de salud.

PARAFO I: Se establece como obligatoriedad que en cada Presupuesto anual de la
SESPAS; al menos el 25% de los recursos asignados sean destinados a intervenciones
directas de prevencién y control de dichos problemas.

PARRAFO II: Se exhorta a todos los organismos de cooperacion técnica y financiera a
orientar sus contribuciones para el mayor fortalecimiento del desarrollo del Subsistema
de Salud Colectiva, y apoyar la movilizacion tolerancia cero y la veeduria social del
proceso, en el marco del desarrollo del Sistema Nacional de Salud y del Sistema
Dominicano de Seguridad Social.

DECIMO TERCERO: Se declara de alta prioridad el fortalecimiento del proceso de
desconcentracion administrativo-financiero hacia las DPS y DMS, para asegurar la mayor
efectividad en la ejecucion de las intervenciones de prevenciéon y control de problemas
prioritarios.

DECIMO CUARTO: La presente disposicién deroga y sustituye cualquier otra que sea contraria
a los contenidos de la misma.

Dado en Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana, a los veinte y
un dia (21) del mes de septiembre del afio dos mil cinco (2005).
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DR. BAUTISTA ROJAS GOMEZ
Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
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RESOLUCION ADMINISTRATIVA INTERNA No. 021235
DE FECHA: 03 DE SEPTIEMBRE DE 2001

RESOLUCION QUE PROHIBE LA VENTA EN COLMADOS Y NEGOCIOS AFINES DE
AGUAS INSDUSTRIALIZADAS PARA EL CONSUMO HUMANO EN EMBASES NO
AUTORIZADOS POR LA LEY

CONSIDERANDO: Que la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
(SESPAS) es la Encargada de aplicar en todo el territorio de la Republica directamente o por
medio de los organismos técnicos de su dependencia, las disposiciones de la Ley General de
Salud, sus reglamentos y otras disposiciones legales que al efecto se promulgaren.

CONSIDERANDO: Que el agua destinada para el consumo humano deberéa tener la calidad
sanitaria y los micronutrientes establecidos en las normas Nacionales e Internacionales.

CONSIDERANDO: Que el riesgo para la salud mas comun y generalizado asociado al agua de
consumo humano, es su contaminacién microbiana, cuyas consecuencias son tan graves que
su control debe ser siempre de maxima prioridad para las Autoridades Sanitarias.

CONSIDERANDO: Que el agua para consumo humano debe envasarse en recipientes de
material no contaminante, debidamente autorizados por un organismo oficial competente, con
tapas estériles y de cierre hermético.

VISTA: La Ley General de Salud, No. 42-01 de fecha 8 de marzo de 2001.
VISTA: La Norma Dominicana de agua potable envasada, NORDOM 64.

En ejercicio de las atribuciones que me confiere la Ley General de Salud, dicto la siguiente
Resolucioén:

PRIMERO: Se prohibe a las Empresas Distribuidoras de Agua Industrializadas para el
consumo humano, la venta de agua a granel a colmados y negocios similares.

SEGUNDO: Las industrias autorizadas a vender agua so6lo podran hacerlo en los envases
autorizados por la Ley: por lo que todo vehiculo sorprendido distribuyendo agua industrializada
para el consumo humano bajo la modalidad a granel, serd incautado por la Secretaria de
Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS) y sometidos a la accién de la justicia los
propietarios y administradores de la empresa infractora.

TERCERO: Todo establecimiento comercial de la modalidad denominada colmado y negocios
afines, que sea sorprendido vendiendo agua a granel o envases no autorizados por la Ley, se
procederd al decomiso de los recipientes utilizados para el envasado de la misma y sus
propietarios y administradores sometidos a la accion de la justicia por violacion a la legislacion
sanitaria.

CUARTO: Se instruye a la Direccion General de Salud Ambiental asegurar el cumplimiento de

la presente resolucion implementando un monitoreo permanente en todo el pais a través de los
oficiales designados al efecto.
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Dada en Santo Domingo, Distrito Nacional Capital de la Republica Dominicana a los tres (03)
del mes septiembre del afio dos mil uno (2001).

DR. JOSE ROIM sUEZ SOLDEVILA

Secretario de Estadode Salud Puablica y Asistencia Social
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OTRAS DISPOSICIONES Y DECRETOS:
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Leonel Ferndndez
Presidente de la Repiiblica Dominicana

Decreto Numero: 308-97
Que crea la Comisioén Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

CONSIDERANDO: Que el Gobierno Dominicano estd decidido a llevar a cabo la reforma y
modernizacion el Estado y de manera prioritaria del Sector Salud.

CONSIDERANDO: Que el proceso de reforma y modernizacion del Sector Salud y la
Seguridad Social practicamente ha concluido una primera etapa propositiva de reflexion
intelectual y de negociacion, para proveer marcos de referencia para la reforma sectorial.

CONSIDERANDO: Que la proxima etapa del proceso de reforma y modernizacion del sector
salud consiste en una transicién hacia un nuevo modelo del Sistema, que implica la oportuna y
diligente modificacion de las instituciones del Sector Publico de Salud, con la finalidad de
desarrollarlas y fortalecerlas para que asuman el liderazgo sectorial que conduzca rapidamente
los procesos de cambios necesarios en dicho Sector.

CONSIDERANDO: Que las experiencias de las comisiones nacionales de salud, creadas
mediante los Decretos No. 25-95 y No. 62-96, de fechas 25 de enero de 1995 y 7 de febrero de
1996, dado el caracter amplio y extenso de sus membresias y la multiplicidad de misiones de
sus instituciones concurrentes, exigen la necesidad de una instancia politica ejecutiva dotada
de la agilidad necesaria para definir e iniciar el proceso de reformas del Sector Salud con la
premura que ameritan las circunstancias.

CONSIDERANDO: Que dentro del ambito de las competencias del Secretariado Técnico de la
Presidencia figuran, entre otras, la promocion, asistencia y apoyo a las elaboraciones de
informacién estadistica basica, de planes y programas, de propuestas de asignaciones de
recursos de reestructuracion de la administracion publica, asi como la coordinacién de la ayuda
financiera y la asistencia técnica proveniente del exterior para estos fines.

CONSIDERANDO: Que el Sector Salud en sus acciones de reestructuracion institucional debe
ajustarse y adecuarse, tanto a los sistemas de planificacibn nacional centralizado y
descentralizado (Consejos de Desarrollo Provinciales) que conduce la Oficina Nacional de
Planificacion (ONAPLAN), como a la disponibilidad y asignacion de recursos para el desarrollo
gue periddicamente establece el Presupuesto Nacional de Gastos e Ingresos de la Nacién que
orienta la Oficina Nacional del Presupuesto (ONAPRES).

CONSIDERANDO: Que la reforma del Instituto Dominicano de Seguros Sociales (IDSS)
guarda una estrecha relacion con las acciones de modernizacion y reforma del Sector Salud.

CONSIDERANDO: Que el Sector Publico de Salud debe ajustar sus planes de reestructuracion
a los cambios y transformaciones que promueve el Programa Nacional de Reforma y
Modernizacién del Estado que adelanta la Comision Presidencial para la Reforma y
Modernizacién del Estado.

CONSIDERANDO: Que el Programa de Medicamentos Esenciales (PROMESE), de la
Presidencia de la Republica, es el componente més relevante del sistema de abastecimiento
del Sector Publico de Salud, ademas de uno de Los actores principales en la modernizacién del
Sistema de Suministros y en la regulacion del mencionado mercado.
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CONSIDERANDO: Que a juicio de todos los expertos consultados, es necesario contar con
una instancia politica ejecutiva multisectorial en salud, con el suficiente rango y poder de
decision para conducir el proceso de reformas.

CONSIDERANDO: Que dentro del &mbito de las competencias de la Oficina Asesora en
Asuntos de Salud del Poder Ejecutivo figuran, entre otras, cumplir labores de coordinacion e
integracién con el proposito de hacer mas eficaces las acciones programadas en el Sector
Salud, asi como servir de enlace entre las organizaciones comunitarias y organismos
internacionales que requieran la atencion del Presidente de la Republica.

CONSIDERANDO: Que es necesario coordinar las acciones de numerosas agencias y
organismos internacionales de cooperaciéon y desarrollo, gubernamentales y no
gubernamentales de paises cooperantes, que ejecutan programas de asistencia técnica y
financiera para la reforma y modernizacién del Sector Salud.

VISTAS: Las Leyes Nos. 10 y 55 del 8 de septiembre y 22 de noviembre de 1965,
respectivamente.

VISTOS: Los Decretos No. 2265 del 31 de agosto de 1984, No. 37-91 del 30 de enero de 1991,
No. 44-91 del 1 de febrero de 1991, No. 278-91 de octubre de 1991, No. 25-95 del 25 de enero
de 1995, No. 62-96 del 7 de febrero del 1996, No. 315-96 del 15 de agosto de 1996; No. 484-96
del 30 de septiembre de 1996, No. 567-96 del 6 de noviembre de 1996, No. 583-96 del 19 de
noviembre de 1996, No. 613-96 del 3 de diciembre de 1996, No. 583-96 del 19 de noviembre
de 1996, No. 613-96 del 3 de diciembre de 1996, y No. 211-97 del 24 de abril de 1997.

En ejercicio de las atribuciones que me confiere el Articulo 55 de la Constitucién de la
Republica, dicto el siguiente:

DECRETO:

Articulo 1: Se crea la Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud, adscrita a la
Presidencia de la Republica,

Articulo 2: Las competencias de la Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud son:

a) Coordinar la formulacion de estrategias y objetivos comunes a las instituciones del
Sector Salud en el proceso de reordenamiento sectorial.

b) Redefinir las misiones de las instituciones del Sector Salud en el proceso de
reordenamiento sectorial

c) Coordinar la definicion de los perfiles de los proyectos de tecnificacion, de
desarrollo de las funciones de gestion y de creacion de un sistema de informacion,
comunes para las instituciones prestadoras de servicios del Sector Salud.

d) Definir las acciones que garanticen el cumplimiento de los acuerdos

e) Definir y orientar la organizacion de las unidades ejecutoras de los proyectos de
modernizacion de las respectivas instituciones del Sector
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f) Coordinar la asistencia técnica y financiera internacional para la reforma y
modernizacion del Sector Salud.

Articulo 3. La Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud estara integrada por:

El Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS).

El Secretario Técnico de la Presidencia (STP)

El Secretario de Estado de Trabajo

El Secretario de Estado de Educacion y Cultura

El Secretario de Estado Asesor en Asuntos de Salud del Poder Ejecutivo

El Director del Instituto Dominicano de Seguros Sociales (IDSS)

El Secretario Ejecutivo de la Comisiébn Presidencial para la Reforma vy

Modernizacién del Estado

El Director del Programa de Medicamentos Esenciales (PROMESE) de la

Presidencia de la Republica

9. El Director del Hospital Central de las FFAAy P. N.

10. ElI Presidente de la Asociacion Nacional de Clinicas y Hospitales Privados
(ANDECLIP)

11. Dos representantes de las Organizaciones No-Gubernamentales Prestadoras de
Servicios de Salud.

12. El Coordinador Ejecutivo de la Comisién

Nogo,rwhE
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Articulo 4. Los titulares del STP y de la SESPAS asumirdn en forma compartida la
Coordinacién General de la Comision.

Art iculo 5. Los dos Representantes de las Organizaciones No-Gubernamentales
Prestadoras de Servicios de Salud seran designados por la Comisién Ejecutiva para la Reforma
del Sector Salud después de constituida.

Articulo 6. El Coordinador Ejecutivo de la Comisién se encargara de garantizar el adecuado
funcionamiento de la misma y de organizar una Unidad de Apoyo a la Coordinacién Técnica y
Administrativa de la Comision. Para ello contara con el personal técnico y administrativo
necesario para el desempefio de sus atribuciones.

Articulo 7. La Comisién Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud decidira los métodos y
procedimientos que normen la definicion, disefio y creacién de los mecanismos de consulta
necesarios para accionar, incluyendo los Consejos de Salud.

Articulo 8. Con la finalidad de fortalecer el proceso de reforma del Sector Salud, se dispone
gue la SESPAS y el IDSS organicen sus respectivas unidades ejecutorias de proyectos de
reestructuracion institucional, bajo las orientaciones generales de la Comision Ejecutiva para la
Reforma del Sector Salud.

Articulo 9. La Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud dictara sus propias
normas y procedimientos, que deberan ser aprobados por la mayoria absoluta de sus
miembros.

Articulo 10. La Comisién Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud tendrd duracién
indefinida y al concluir los trabajos sefialados en el articulo anterior se abocara a conducir y
evaluar el proceso de implementacion de las acciones acordadas por las instituciones
involucradas.
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Articulo 11. La Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector salud coordinara y dispondra la
asistencia técnica y financiera que requiere el proceso de reforma, provenientes de agencias y
organismos internacionales.

Articulo 12. EL presente decreto deroga los articulos 2, 3 y 4 del Decreto 211-97 y
cualesquiera otras disposiciones que le sean contrarias.

Dado en Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Republica Dominicana, a
los diez (10) dias del mes de julio del afio mil novecientos noventa y siete, afio 154 de la
Independencia y 134 de la Restauracion.

Leonel Fernandez
Presidente de la Republica Dominicana
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

RESOLUCION ADMINISTRATIVA INTERNA No. 013625
DE FECHA: 02 DE AGOSTO DE 2000

DISPOSICIQN ADMINISTRATIVA QUE CREA
EL COMITE DE BIOETICA DE LA SESPAS

CONSIDERNADO: Que el Estado Dominicano se encuentra inmerso en su proceso de
reforma, modernizacion y democratizacion, con miras a lograr su recomposicién por mandato
del Decreto NO. 484-96 que crea la Comisién Presidencial para la Reforma y Modernizacion
del Estado.

CONSIDERANDO: Que la ausencia de normas de instancia oficiales que regulen la
investigacion cientifica en el area de la salud, sobre todo cuando de seres humanos se trate,
puede acarrear consecuencias no deseadas en la poblacién dominicana.

CONSIDERANDO: Que la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
(SESPAS), ha estado inmersa en discusiones y analisis de la Situacion creada por la falta de
una entidad oficial especializada que mantenga el control y regulacion sobre las normas éticas
en el area de la salud.

CONSIDERANDO: Que se hace impostergable la conformacion del Comité Nacional de
Bioética de la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS) y la
elaboracion de un reglamento organico que regule el funcionamiento integral del referido
Comité Nacional de Bioética (CONABIO).

CONSIDERANDO: Que la Ley 4471 que contiene el CAdigo de Salud Vigente; asi como la Ley
Organica sobre Secretarias de Estado y el Reglamento de la Secretaria de Estado de Salud
Publica y Asistencia Social, conceden facultades al Secretario de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social para dictar Disposiciones, tanto sanitarias, como administrativas, que
propendan al mejoramiento de los niveles de salud de la ciudadania.-

VISTO: EL Codigo de Salud Vigente No. 4471 de fecha 3 de junio de 1956 y sus
modificaciones.

VISTA: la Ley Organica No. 4378 de fecha 10 de febrero de 1956, sobre Secretaria de Estado.

VISTO: El Decreto No. 484-96, de fecha 30 de septiembre del 2000, que crea la Comisién
Presidencial para la Reforma y Modernizacion del Estado.

El Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, en ejercicio de las atribuciones
gue le confieren las disposiciones precedentemente enunciadas, dicta los siguiente:

DISPONE:

Articulo 1: Se crea el Comité Nacional de Bioética (CONABIO) de la Secretaria de Estado de
Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS), el cual tendra por objeto principal promover la
formacion de los Comités de Bioética en los Hospitales, asimismo, difundir normativas éticas en
la asistencia y la investigacion.
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Articulo 2.- EI Comité Nacional de Bioética, establecera sus propios reglamentos y métodos
de trabajo y designara los comités de expertos que considere necesarios para el cumplimiento
de sus objetivos.

Articulo 3.- Este Comité Nacional de Bioética, estaré integrado por quince (15) miembros, de
la siguiente manera:

1. DR. JUAN OCTAVIO CEBALLOS CASTILLO Presidente ex oficio. Secretario de
Estado de Salud Pdblica vy
Asistencia Social.

2. DRA. JOSEFINA GARCIA-COHEN Coordinador

3. DR. JULIO CESAR CASTILLO

4. DR. EMILIO MENA CASTRO

5. DR. SERGIO BENCOSME

6. DR. MANUEL VALDEZ

7. DR. RUBEN ANDUJAR PIMENTEL

8. DR. JULIO MANUEL RODRIGUEZ

9. DR. HUGO MENDOZA

11. DR. ROBERTO PEGUERO ALBUEZ Director Gral. de Hospitales
12. LIC. ELSO MARTINEZ Consultor Juridico-SESPAS
13. DR. RAFAEL KASSE ACTA

14. DR. PORFIRIO HERNANDEZ QUEZADA

15. DR. ENRIQUILLO MATOS

En Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana a los 2 (dos) dias del
mes de julio del afio dos mil (2000).

DR. JUAN

. ASTILLO
Secretario de FéAtgdo

Publica y Asistencia Socini
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

RESOLUCION ADMINISTRATIVA INTERNA No.
DE FECHA: 08 DE ENERO DE 2004

DISPOSICION ADMINISTRATIVA QUE ESTABLECE LA NUEVA COMPOSICION DEL
COMITE DE BIOETICA DE LA SESPAS

CONSIDERANDO: Que por medio de la Disposicion Administrativa No. 013625 de fecha dos
(2) de agosto del afio 2000, fue creado el Comité de Bioética de la Secretaria de Estado de
Salud Publica y Asistencia Social.

CONSIDERANDO: Que a través del Decreto No. 751-03 de fecha doce (12) de agosto del afio
2002, se le confiere a la Comisién Nacional de Bioética Inc., la calidad de organismo asesor del
Poder Ejecutivo en asuntos de bioética.

CONSIDERANDO: Que existen personas que ostentan la doble membresia ya que forman
parte de la Comision Nacional de Bioética y del Comité de Bioética de la SESPAS, lo que
resulta poco conveniente al criterio de independencia con que debe actuar cada organismo.
ATENDIDO: A que la numerosa matricula del Comité de Bioética de la SESPAS debe ser
reducido con el propoésito de evitar futuras inercia en el tratamiento de los asuntos que se
sometan a su estudio.

VISTA: La Disposicion Administrativa No. 013625 de fecha 2 de agosto del afio 2000, que crea
el Comité de Bioética de la SESPAS.

VISTO: El Decreto No. 751-03 de fecha 12 de agosto del afio 2003, que confiere a la Comisién
Nacional de Bioética Inc. La condicién de Organismo Asesor del Poder Ejecutivo.

VISTA: La Ley No. 4378 de fecha 10 de febrero del afio 1956, sobre Secretaria de Estado.
VISTA: La Ley No. 42-0, de fecha 8 de marzo del afio 2001.

El Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, en ejercicio de las atribuciones
gue le confieren las disposiciones precedentemente enunciadas, dicta la siguiente:

DISPOSICION
PRIMERO: Se modifica el articulo tres (03) de la Disposicion Administrativa No. 013625 de
fecha 2 de agosto del afio 2000, la cual crea el Comité Nacional de Bioética de la SESPAS,
contentiva de la composicion de dicho organismo.
SEGUNDO: A partir de la fecha la composicion de dicho organismo ser la siguiente:

1. EIDr. Victor Suero, Representando al Consejo Nacional de Salud.

2. Dr. Joaquin Rodriguez, Representando la Direccién de Drogas y Farmacias de la
SESPAS.

3. Dr. Mauro Canario, Representando al Consejo Nacional de Residencias Médicas.
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4. Dr. José Selig
5. Dr. Julio César Castillo Vargas

6. EIl Director del Organismos de la SESPAS competente del asunto a conocer, en
atencion a su naturaleza.

TERCERO: La Coordinacion del Comité Nacional de Bioética de SESPAS, serd asumida a
partir de la fecha por el Dr. Victor Suero.

Dado en Santo Domingo, Capital de la Republica Dominicana a los OCHO (8) dias del mes de
ENERO del afio DOS MIL CUATRO (2004).

DR. JOSE l'{(l_llRT{:l IEZ SOLDEVTI \_
Secretario de ’f‘f-‘-udﬂ-i]“ Salud Pablica y Asistencia Social
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

RESOLUCION ADMINISTRATIVA INTERNA No. 004-2004
DE FECHA 21 DE OCTUBRE DEL 2004

SOBRE EL CONSEJO NACONAL DE BIOETICA
EN SALUD, MIEMBROS Y FUNCIONES

CONSIDERANDO: Que de conformidad a los términos de la Constitucion de la Republica, la
finalidad principal del Estado consiste en la proteccidén efectiva de los derechos de la persona
humana y el mantenimiento de os medios que le permitan perfeccionarse progresivamente,
dentro de un orden de libertad individual y justicia social, compatible con el orden publico, el
bienestar general y los derechos de todas y todos;

CONSIDERANDO: Que en correspondencia al Articulo No. 5 de la Ley General de Salud 42-
01, la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS) es la institucion
encargada de aplicar en todo el territorio nacional, directamente o por medio de los organismos
técnicos de su dependencia, las disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y otras
disposiciones legales que al efecto se promulgaren.

CONSIDERANDO: Que de acuerdo al Articulo No. 6 de esta Ley, el Sistema Nacional de Salud
(SNS) es el conjunto interrelacionado de elementos, mecanismos de integracion, provision de
servicios, recursos humanos y modelos de gestion de las instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, legalmente constituidas y reglamentadas por el Estado.

CONSIDERANDO: Que el Capitulo IV de dicho mandato enfatiza en el respeto a la persona, le
dignidad humana e intimidad, y en su derecho a no ser discriminada, ni excluida por razones de
etnia, edad, religion, condicién social, politica, sexo, estado legal, situacion econdmica,
limitaciones fisicas, intelectuales, sensoriales o cualquier otra;

CONSIDERANDO: Que en el proceso de Reforma y Modernizacién del Sector Salud, SESPAS
fortalece su funcion rectora, y que en este orden, basada en principios de universalidad,
solidaridad, equidad, eficiencia, eficacia e integralidad esta entidad del Estado, desarrolla a
profundidad, la observancia y exigencia de cumplimiento en los servicios de salud, de un
conjunto de valores humanistas, democraticos y de respeto a la dignidad humana y a la vida;

VISTA: Las Leyes, General de Salud No. 42-01, la Ley No. 87-01 que crea el Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SDSS); la Ley No. 4378, denominada Ley Organica de
Secretarias de Estado;

VISTO: Los Decretos, No. 148-98 sobre distribucion y comercializacion productos
farmacéuticos, el No. 351-99, que crea el Reglamento General de Hospitales y el No. 684-00
sobre la Rectoria y Separacién de las Funciones Basicas;

VISTA: Las Disposiciones de la SESPAS 013625-2000 que crea el Comité de Bioética de la
Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS), y la Disposicion fechada
el del 8 de enero del 2004 sobre la nueva composicién del Comité Bioética de SESPAS.

El Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social en ejercicio de las atribuciones
que le confieren las leyes y decretos precedentes, dicta la siguiente:
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DISPOSICION

Articulo No. 1.- Se transforma el Comité de Bioética de la Secretaria de Estado de Salud
Publica y Asistencia Social (SESPAS) en el Consejo Nacional de Bioética en Salud, con las
siglas de CONABIOS para que ejerza la funcion de 6rgano asesor de la SESPAS en materia
de velar estrictamente para que los servicios de salud, las investigaciones y estudio respeten,
cumplan y expresen los principios y enfoques bioéticos nacional e internacionalmente
aprobados.

Articulo No. 2.- El Consejo Nacional de Bioética en Salud (CONABIOS) estara formado por 10
miembros, entre los cuales, el Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
designara una o un Presidente y una o un Director Ejecutivo.

Articulo No. 3.- EL Consejo Nacional de Bioética en Salud (CONABIOS) presentara a
SESPAS para su sometimiento y aprobacion con el Consejo Nacional de Salud (CNS), un
Reglamento interno con los principios, la vision, estrategias de desarrollo y funciones de este
organo asesor.

Articulo No. 4.- Los miembros del Consejo Nacional de Bioética en Salud (CONABIOS)
ejerceran sus funciones por un periodo de cinco (5) afios, siendo la composicién de este
organismo la siguiente:

e DRA. AURA CELESTE FERNANDEZ DE MORENO Presidente

e DR. MIGUEL ANTONIO MONTALVO Director Ejecutivo
e MOSENOR RAMON ALONSO Miembro

e DR. FERNANDO SANCHEZ Miembro

e DR. SERGIO BENCOSME RUIZ Miembro

¢ DR. HUGO MENDOZA Miembro

e DRA. ELIZABETH GOMEZ Miembro

e DRA. ARGELIA AYBAR Miembro

e DR. JOSE PLACIDO MONTERO Miembro

e LIC. MILAGROS MALDONADO Miembro
Articulo No. 5.- La Representacion en Republica Dominicana de la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS); y la Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud
(CERSS) ofertaran al CONABIOS la cooperacion técnica necesaria para el arménico ejercicio
de sus funciones.

Dado en Santo Domingo, D. N., capital de la Republica Dominicana, a los veinte y un (21) dias
del mes de octubre del afio dos mil cuatro (2004).

DR. SABINO BAEZ GARCIA
Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social.
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

OTROS DECRETOS, DISPOSICIONES Y RESOLUCIONES

Decreto 423-98, con su Reglamento 96-99, crea la Comision Nacional de Prevencion y
Lucha contra la Violencia Intrafamiliar.

Decreto Numero 1282-00, de fecha 8/12/2000, sobre la incorporaciéon de la Carrera
Administrativa la SESPAS.

Decreto No. 1087 y 578-01, crea el Comité de Maternidad Segura y Mortalidad Materna.

Decreto No. 975 de fecha 6/09/2001, para iniciar la descentralizacién de la gestién de
organizacion, apoyo técnico y evaluacion de los servicios de salud a nivel regional,
provincial y municipal.

Decreto No. 738-03 de fecha 7/08/2003, sobre los Regimenes de Contratacion de la
SESPAS para la provisién de los servicios de salud.

Reglamento de Concursos Médicos, 1997.

Resolucion No. 000014 de fecha 11 de mayo de 205, “Que crea Provisionalmente el
Comité Nacional para la Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos.

Resolucion No. 001 de fecha 20 de junio de 2005, que pone en vigencia la revision del
Cuadro Béasico de Medicamentos, instituido mediante la Ley General de Salud.

Resolucion No. 00021 de fecha 28 de julio de 2005, que crea el Premio Nacional de
Atencién Primaria de Salud Dr. Hugo Mendoza.

Disposicion NO. 00022 de fecha 16 de septiembre de 2005, que modifica la estructura
de la Comisién e Aprovisionamiento y Contrataciones de bienes y servicios de esta
Secretaria.

Disposiciones No. 00035 de fecha 11 de octubre de 2005, que crea el Comité de
Donaciones e Incautaciones de la Direccién General de Drogas y Farmacias.

Disposicion No. 00029 de fecha 11 de noviembre de 2005, que crea y conforma los
Comités Hospitalarios para Situaciones de Emergencias y/o Desastres.

Resolucion No. 00001 de fecha 13 de septiembre de 2004, que otorga un periodo de
dos (2) semanas para que todos los Establecimientos Distribuidoras Farmacias,
Importadores y Fabricantes de Medicamentos actualicen sus registros sanitarios.

Decreto No. 1130-01 de fecha 20 de noviembre de 2001, que rige la naturaleza,
finalidad, atribuciones y funcionamiento del CNS como 6rgano asesor y de cogestién de
la salud publica nacional.

Decreto No. 635-03 de fecha20 de julio de 2003, reglamento sobre rectoria y separacion
de las funciones basicas del sistema nacional de salud.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Decreto No. 732-03 de fecha 07 de agosto de 2003, reglamento sobre los regimenes de
contratacion de la SESPAS para la provision de los servicios de salud publica.

Decreto No. 1137-03 de fecha 23 de diciembre de 2003, reglamento de provision de las
redes de los servicios publicos de salud.

Decreto No. 1138-03 de fecha 23 de diciembre de 2003, reglamento para la habilitacion
de establecimientos y servicios de salud.

Decreto No. 732-04 de fecha 03 de agosto de 2004, que aprueba el Reglamento de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud.

Decreto No. 42-05 de fecha ler. de febrero de 2005, que establece el reglamento de
aguas para consumo humano.

Decreto No. 59-05 de fecha 10 de febrero de 2005, que establece el reglamento sobre
promocién de salud.

Decreto No. 349-04 de fecha 20 de abril de 2004, que aprueba el reglamento para la
habilitacion y funcionamiento de bancos de sangre y servicios de transfusion.

Decreto No. 350-04 de fecha 20 de abril de 2004, que aprueba el reglamento para la
habilitacion y funcionamiento de los laboratorios clinicos y de salud publica.

Decreto No. 351-04 de fecha 20 de abril de 2004, que establece el reglamento para el
registro de reactivos para diagnostico clinico.
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