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la empresa capitalizada y/o los recursos generados, los beneficios y dividendos que €éstos
produzcan, no objeto de reinversién.

CONSIDERANDO: Que han sido capitalizadas parte de las empresas
estatales, y otras se encuentran en vias de capitalizacion.

CONSIDERANDO: Que de conformidad con las disposiciones contenidas
en el Articulo 20 de la Ley No.141-97, ha sido creado el Fondo Patrimonial para el
Desarrollo (FONPER).

VISTA la Ley No.124-01, de fecha 24 de julio del afio 2001, que crea el
Fondo Patrimonial para el Desarrollo (FONPER).

VISTO el Articulo 3 de la Ley No.124-01, de fecha 24 de julio del afio
2001, que crea el Fondo Patrimonial para el Desarrollo (FONPER).

En ejercicio de las atribuciones que me confiere el Articulo 55 de la
Constitucidn de la Repiblica, dicto el siguiente

DECRETO:

ARTICULO 1.- El Lic. Rafael Montilla Martinez, queda designado
Presidente del Consejo de Directores del Fondo Patrimonial para el Desarrollo (FONPER).

ARTICULO 2.- El Ing. Victor Manuel Béez, queda designado
Vicepresidente del Consejo de Directores del Fondo Patrimonial para el Desarrollo
(FONPER).

DADO en la ciudad de Santo Domingo de Guzmén, Distrito Nacional,
Capital de la Repiblica Dominicana, al primer (ler.) dia del mes de agosto del afio dos mil
uno (2001); afios 158 de la Independencia y 138 de la Restauracion.

HIPOLITO MEJIA

Dec. No. 822-01 que instruye a la Secretaria de Estado de Salud Piblica y Asistencia
Social para que inicie la desconcentracion de la gestién y organizacién, el apoyo
técnico y la evaluacion de los servicios de salud a las expresiones territoriales,
conforme el Art.13 de 1a Ley No. 42-01.

HIPOLITO MEJIA
Presidente de la Repiblica Dominicana

NUMERQO: 822-01
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CONSIDERANDO: Que el Gobierno Dominicano esta comprometido con
la Reforma y Modernizacién del Estado, con el objetivo de mejorar las condiciones de vida
de la poblacién, con prioridad especial hacia los pobres.

CONSIDERANDO: Que para dichos fines es imprescindible mejorar las
capacidades de gestidn de las instituciones del sector social, en general, y de la salud, en
particular.

CONSIDERANDO: Que en fecha 8 de marzo del 2001, fue aprobada la
Ley General de Salud, No. 42-01, que norma la organizacién y funcionamiento del Sistema
Nacional de Servicios de Salud.

CONSIDERANDO: Que de acuerdo con el Articulo 8 de la Ley No. 42-01,
“La Rectorfa del Sistema Nacional de Salud estaré a cargo de la SESPAS vy sus expresiones
territoriales, locales y técnicas”.

CONSIDERANDO: Que segun el Articulo 12 de la Ley No. 42-01, “La
SESPAS, como entidad rectora del Sistema Nacional de Salud, promovera y desarrollard
las 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 sensible y adecuadamente a las necesidades manifiestas...”

CONSIDERANDO: Que de acuerdo con el Articulo 46 del Decreto
Ejecutivo 685-00, de fecha 1ro. de septiembre del 2000, se establecen nueve (9) Regiones
de Desarrollo, que corresponden a la regionalizacién administrativa de la Repiblica
Dominicana, para “..la coordinacién de acciones espaciales en los procesos de
programacién, seguimiento y evaluacién permanente de los planes de desarrollo regional y
el mejoramiento y la racionalizacién de su administracion”.

CONSIDERANDO: Que el Parrafo I del citado Articulo 46 establece que
“Las Secretarias de Estado y las demés instituciones del sector publico que, por la
naturaleza de las acciones que realizan y los servicios que ofrecen, requieran establecer
&mbitos espaciales menores a los sefialados en el presente articulo, deberén precisar zonas
administrativas que geograficamente estén inscritas dentro de los limites de las Regionales
de Desarrollo que se establecen en el presente reglamento”.

CONSIDERANDO: Que de conformidad con el Articulo 13, Péarrafos I 'y
I, de la Ley No. 42-01, “La SESPAS creard y desarrollard expresiones territoriales-de su
gestién de rectorfa, en funcién de la normativa vigente, a las que delegaré sus competencias
gerenciales y administrativas...” y que “Las expresiones territoriales de la rectorfa del
Sistema Nacional de Salud seran puntos focales del Estado, a nivel regional, provincial,
municipal y local, para su articulacién con la sociedad civil...”.
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CONSIDERANDO: Que el Articulo 21 de la Ley No. 42-01 dispone que
“Los Recursos asignados al sector salud deberin responder a las estrategias de
racionalizacidn, desconcentracién y descentralizacidn del gasto en salud...”.

CONSIDERANDO: Que conforme lo establece el Articulo 170 de la Ley
No. 42-01, desconcentracion se define como: “Acto de transferir competencias técnicas o
administrativas a instituciones o expresiones territoriales de ellas pertenecientes a la
institucién rectora o central”, mientras que descentralizacion es el “Acto de delegar o
transferir competencias a instituciones que gozan de personeria juridica diferente a la
institucién descentralizadora”.

CONSIDERANDO: Que los Articulos 24 y 25 de la Ley No. 42-01,
disponen que “La contratacion y los convenios de gestién en la provision de servicios seran
herramientas para poner en préctica los objetivos de la politica sanitaria y mecanismos de
coordinacién que permitirdn asignar recursos en base a resultados, separando los intereses
de los proveedores de los usuarios” y que “La SESPAS... utilizara los convenios de gestién
para asignar y reasignar recursos a expresiones desconcentradas de su gestidn, asi como a
descentralizadas de la administracién del Estado”.

CONSIDERANDO: Que la SESPAS en su “Politica de Salud y Lineas
Estratégicas de la Reforma del Sistema Nacional de Salud”, emitidos en noviembre del
2000, incluye la “Desconcentracién de la funcién de Rectoria a los diferentes niveles
politico-administrativos regional y provincial” y la “Reorganizacién de la red de provision
de servicios y modernizacidn de su gestién”.

CONSIDERANDO: Que mediante el Decreto Ejecutivo No. 308-97, del 10
de julio de 1997, se crea e integra la Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud
(CERSS), adscrita a la Presidencia de la Repiblica Dominicana.

CONSIDERANDO: Que el Gobierno Dominicano, a través de la CERSS,
en coordinacién con la SESPAS, estd ejecutando los Proyectos de “Modernizacién y
Reestructuracion del Sector Salud” y de “Desarrollo de los Sistemas Provinciales de
Salud”, y en dicho contexto, estd fortaleciendo las dreas temdticas de direccién y gesti6n,
calidad asistencial, administracién financiero contable, y sistemas de informacién gerencial.

CONSIDERANDO: Que el Consejo Nacional para la Reforma del Estado,
en sus “Lineamientos para un Plan Estratégico de Descentralizacién del Estado en la
Repiblica Dominicana”, recomienda “la aplicacién de experiencias pilotos en este proceso,
tanto en el nivel intermedio como en el local”. '

VISTAS las siguientes leyes: Ley No. 42-01, que crea la Ley General de
Salud, del 8 de marzo del 2001; Ley No. 4378, que establece la Ley Orgénica de
Secretarias de Estado, del 10 de febrero de 1956; Ley No. 6097, de la Organizacién del
Cuerpo Médico de los Hospitales, del 13 de noviembre de 1962; Ley No. 175, que
denomina la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS), del 22
de agosto de 1967, Ley No. 531, Ley Orgénica de Presupuesto Piiblico, del 25 de
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noviembre de 1969; y Ley No. 14-91, de Servicio Civil y Carrera Administrativa, del 20 de
mayo de 1991.

VISTOS los decretos siguientes: No. 1489, del 11 de febrero de 1956; No.
301 del 19 de octubre de 1970; No. 586-96, del 19 de noviembre de 1996; No. 117,
mediante el cual fueron creadas las Direcciones Provinciales de Salud, del 16 de marzo de
1998; No. 308, del 10 de julio de 1997; y No. 351-99, que crea el Reglamento General de
Hospitales, del 12 de agosto de 1999,

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

DECRETO:

ARTICULO 1.- Se instruye a la SESPAS para que inicie la
desconcentracién de la gestién y organizacion, el apoyo técnico y la evaluacion de los
servicios de salud a las expresiones territoriales a las que se refiere el presente decreto,
conforme lo establecido en el Articulo 13 de la Ley No. 42-01, que crea la Ley General de
Salud.

ARTICULO 2.- Las expresiones territoriales de la gestién de rectoria de la
SESPAS seran:

o Las Direcciones Regionales de Salud en las correspondientes
regiones de desarrollo establecidas por decreto del Poder Ejecutivo.

o Las Direcciones Provinciales de Salud en el nivel politico-
administrativo de las provincias y, en el Distrito Nacional, las
Direcciones Municipales de Salud.

PARRAFO IL.- De requerirlo, la SESPAS determinard las expresiones
territoriales de su gestion de rectoria en &mbitos menores a los aqui sefialados.

ARTICULO 3.- Las Direcciones Regionales de Salud tendrin las
siguientes funciones:

. Actuar como maéaxima autoridad de salud de la regién, en
representaciéon de la Secretaria de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social.

. Participar en la elaboracién de los respectivos planes regionales de
desarrollo y coordinar su ejecucién con los correspondientes
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sectores, contribuyendo a la racionalizacién del uso de los recursos
de la region.

Conducir el disefio del Plan Regional de Salud enmarcado en las
politicas nacionales de salud emanadas del Nivel Central de la
SESPAS apoyando su ejecucion e impulsando la participacion de los

_diversos actores sectoriales y representantes de la sociedad civil.

Monitorear y evaluar a las Direcciones Provinciales de Salud en la
ejecucion de los respectivos planes provinciales y en la organizacién
de la red de servicios de salud en sus respectivas jurisdicciones
territoriales, observando y haciendo observar las directrices
nacionales determinadas por la SESPAS.

Supervisar y evaluar, en su ambito de actuacién, el cumplimiento de
las normas y procedimientos establecidos por la SESPAS para
desconcentrar la gestion de los recursos humanos, financieros y
materiales a los niveles de gestion que corresponda, a fin de
garantizar el cumplimiento de los planes y programas de salud y la
provision adecuada de servicios a la poblacién de su responsabilidad.

Autorizar, en el marco de la normativa para la desconcentracién de la
gestion de la SESPAS, movimientos de partidas presupuestarias de
las Direcciones Provinciales y Direcciones de Hospitales a rubros
diferentes de los originalmente establecidos, previa justificacion de
un mejor cumplimiento de sus respectivos planes y programas de
salud.

Autorizar en el marco de la Ley No. 60-97, que regula la
Organizacién del Cuerpo Médico, y a solicitud de la instancia
correspondiente, la redistribucién de recursos humanos y equipos en
las provincias de su competencia, a fin de corregir los desbalances
que pudieran existir.

Asumir progresivamente, en la medida en que lo establezca el marco
juridico, las funciones derivadas de la Ley que crea el Sistema
Dominicano de Seguridad Social.

ARTICULO 4.- Son funciones de las Direcciones Provinciales de Salud:

Actuar como méxima autoridad de salud en la provincia, en
representacion de la Secretarfa de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social.
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. Participar en la elaboracion de los respectivos planes provinciales de
desarrollo y coordinar con otros sectores de la provincia para su
ejecucion.

. Conducir el disefio del Plan Provincial de Salud enmarcéndolo en los

planes provinciales de desarrollo, las politicas nacionales y
regionales de salud.

° Dirigir la ejecucién del Plan Provincial de Salud, procurando la
participacion de los diversos actores sectoriales y representantes de
la sociedad civil.

o Ejecutar en su jurisdiccién territorial, las actividades de rectoria de
salud publica, en cumplimiento de las politicas y normas nacionales
y de las competencias delegadas desde el nivel central.

° Organizar la red de provisién de servicios de salud de la provincia,
potenciando la atencidon primaria como eje del sistema de servicios y
asegurando una adecuada interrelacién de las unidades de mayor
complejidad, tanto de atencién ambulatoria como hospitalaria, con
las unidades de salud menos complejas, a fin de garantizar a la
poblacién fécil acceso a servicios eficaces y de calidad.

. Brindar apoyo técnico e impulsar la desconcentracion del manejo
financiero en las unidades de salud de su jurisdiccién territorial, a fin
de garantizar el desarrollo de programas de salud y una prestacién de
servicios adecuada para al perfil epidemiolégico provincial y local.

° Gestionar, con apego a las normas y procedimientos vigentes, los
recursos humanos, financieros y materiales consignados a la
Direccién Provincial, orientdndolos al cumplimiento de los Planes
Provinciales de Salud.

° Proponer y justificar ante la Direccién Regional de Salud, la
redistribucién de recursos humanos, equipos € insumos en su drea de
competencia, a fin de corregir desbalances y propiciar una gestién
equilibrada y armoénica en la provincia.

. Asumir progresivamente, en la medida en que lo establezca el marco
juridico, las funciones derivadas del cumplimiento de la Ley que crea
el Sistema Dominicano de Seguridad Social.

ARTICULQ S.- Para posibilitar la asuncién y cumplimiento de los roles y
funciones de las Direcciones Regionales y Provinciales de Salud, y de los Hospitales, se les
transferird progresivamente la facultad de gestionar, dentro de sus respectivas
jurisdicciones y ambito de accién, los recursos humanos, materiales y financieros, de
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conformidad con la Ley General de Salud y la reglamentacién que al respecto emitiré el
nivel central de la SESPAS.

ARTICULO 6.- Mediante resolucién ministerial, el nivel central de la
SESPAS definir4 la estructura organizativa basica y los principales perfiles de los recursos
humanos de las Direcciones Provinciales y Regionales y los montos de los fondos que seran
asignados a las Direcciones Regionales y Provinciales, para el cumplimiento de las
funciones establecidas en los articulos precedentes.

ARTICULO 7.- Los recursos financieros serdn asignados por el nivel
central de la SESPAS a las Direcciones Regionales, Provinciales y Hospitales, en funcién
de los Planes Operativos y presupuestos correspondientes, y de la evaluacion de su
cumplimiento.

ARTICULO 8.- ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.
Los servitios de salud seran organizados seglin los siguientes niveles de atencién /
complejidad.

. PRIMER NIVEL: Comprende atencion bésica y complementaria.

- La atencién basica incluye actividades de promocién y fomento de la
salud, prevencién de la enfermedad, atencion ambulatoria de la
morbilidad mas frecuente y atencién de primeros auxilios a grupos
de 2.500 a 6.000 personas; las patologias més complejas y las
complicaciones, con menor frecuencia de ocurrencia, serdn referidas
a las unidades mas cercanas de mayor complejidad, segin cada caso.

Estas acciones seran ofertadas por las Unidades de Atencién
Primaria (UNAPS) adscritas a las Clinicas Rurales (en las zonas
rurales), los Consultorios Periféricos (en zonas urbanas donde
existan) y, en las 4reas o zonas no cubiertas por Clinicas Rurales o
Consultorios  Periféricos, por los servicios ambulatorios de
Hospitales Municipales o Provinciales.

Las Clinicas Rurales y Consultorios Periféricos pasan a depender
técnica y administrativamente de los respectivos hospitales
municipales y, en ausencia de los primeros, de los hospitales
provinciales y/o regionales.

- La atencién complementaria incluye consulta ambulatoria y/o
internamiento en cuatro (4) especialidades bésicas: Medicina Interna,
Pediatria, Ginecobstetricia y Cirugia General, y otras especialidades
de las respectivas areas de influencia.

Las consultas ambulatorias y los internamientos de la atencién
complementaria, para atender la demanda de grupos de poblacién
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entre 6.000 y 40.000 habitantes, serdn ofertadas por los Hospitales
Municipales y, en ausencia de éstos, por los Hospitales Provinciales.

o SEGUNDO NIVEL: Comprende, ademés de lo correspondiente a la
atencion complementaria del primer nivel, la consulta ambulatoria e
internamiento por especialidades, definidas por las caracteristicas

epidemioldgicas y la frecuente demanda de grupos de poblacion
entre 40.000 a 100.000 habitantes.

Los internamientos y las consultas ambulatorias de especialidad de
este nivel de atencidn serdn ofertados por los Hospitales Provinciales
y/o Regionales.

. TERCER NIVEL: Ademés de la atencion del segundo nivel,
comprende consulta ambulatoria € internamiento de otras
especialidades y subespecialidades.

Los internamientos y las consultas ambulatorias de especialidad de
este nivel de atencién serdn brindados por los Institutos, Hospitales
Regionales y Hospitales Especializados o de Especialidades con
cobertura nacional. Corresponden a poblaciones de mas de 100.000
habitantes.

PARRAFOQ I.- A fin de garantizar a las unidades de salud la capacidad
resolutiva asignada, el nivel central de la SESPAS normard y dotard de los recursos
humanos y tecnologia de diagndstico, tratamiento y arsenal terapéutico que corresponda a
su nivel de complejidad.

PARRAFO IL.- La organizacién de los servicios de salud descrita tendra
aplicacion sobre las unidades operativas de la SESPAS y progresivamente incluird los
establecimientos de salud de otras instituciones publicas y aquellas privadas que cumplan
los requisitos establecidos y manifiesten su voluntad de constituir parte de la red plural de
servicios del pais.

ARTICULO 9.- La aplicacién del presente decreto para implementar el:
proceso de desconcentraci6n de la gestion de salud de la SESPAS se iniciard de inmediato,
a manera demostrativa, en la Regiéon IV que incluye las siguientes provincias:
Barahona, Bahoruco, Independencia y Pedernales.

La extensién de la aplicacién del presente decreto a las demds regiones de
salud del pafs, se hara por disposicién presidencial, con los ajustes y reformas necesarios,
que resultaren de la implementacidn de esta primera fase demostrativa.

ARTICULO 10.- Los recursos financieros destinados a la Regién
Enriquillo, provenientes del Presupuesto Nacional, actualmente administrados por el nivel
Central de l1a SESPAS, los que destina PROMESE-CAL para la adquisicién y distribucién



-199-

de medicamentos, asi como los que asignen por los proyectos de reforma, donaciones y/o
otras fuentes de financiamiento, serdn administrados por las Direcciones Regional y
Provinciales mencionadas en el Articulo 9 del presente decreto, segin el caso.

ARTICULO 11.- Los recursos financieros generados por concepto de
servicios prestados por las diferentes unidades de salud ubicadas en las provincias
mencionadas en el Articulo 9 de este decreto, pasardn a ser parte de los fondos privativos
de cada unidad de salud y se destinaran a financiar y mejorar sus propios servicios.

ARTICULO 12.- Como parte del proceso de modernizacién vy
desconcentracion de la gestion, las Direcciones Regionales, Provinciales y de Hospitales
mencionadas en el Articulo 9 del presente decreto, tendrén facultad para:

a) Reclutar, seleccionar, nombrar y cesar, en los dmbitos de sus
respectivas jurisdicciones, al personal fijo y de contrato temporal, en
los limites que el Nivel Central de SESPAS establezca, observando
para el cuerpo médico las disposiciones y procedimientos de la Ley
No0.60-97. La adjudicacion de nombramientos o contratos se realizard
previo concurso en todas las clases de puestos, excepto en aquellos
puestos directivos de confianza del Secretario de Salud (Directores
Regionales y Provinciales), que son de libre nombramiento y
remocion.

b) Celebrar Convenios de Gestion para garantizar la provisién de
servicios de salud a poblacién de sus respectivos territorios. Los
Convenios deberan cumplir los requisitos y normas que establecerdn
la SESPAS en coordinaciéon con las instituciones del Sistema
Nacional de Salud que determine el Consejo Nacional de Salud
(CNS).

En los Convenios de Gestién se definirdn los compromisos de las
partes, enmarcados en lineamientos generales estandarizados que
identifiquen los mecanismos para la asignaciéon de recursos
financieros, los requerimientos de recursos humanos y técnicos, y los
indicadores para medir la produccién de los proveedores de servicios
de salud participantes en los convenios (unidades de servicios
publicas y/o privadas), asi como las condiciones en las que éstos
podrén concertar acuerdos con otros establecimientos proveedores.

Para garantizar la ejecucion eficiente y transparente de los recursos,
los proveedores deberdn implementar sistemas de informacién que
apoyen la toma de decisiones, permitan llevar registros contables y
presentar informes estadisticos, financieros y de costos. Los
proveedores publicos, deberdn someter su ejercicio a una auditoria
interna y externa en los plazos acordados por las partes.
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ARTICULO 13.- Por medio del presente decreto, conforme lo establecido
en el Articulo 3, Pérrafo I de la Ley de Servicio Civil y Carrera Administrativa, el Poder
Ejecutivo ordena la extensién de las normas del Servicio Civil y Carrera Administrativa al
personal de la Secretarfa de Estado de Salud Publica y Asistencia Social y sus expresiones
territoriales.

ARTICULO 14.- Con el fin de apoyar y supervisar la correcta ejecucién de
este decreto, el Secretario de Estado de Salud Puablica y Asistencia Social y el Coordinador
Ejecutivo de la CERSS conformaran una comisién técnica de los funcionarios de alto nivel,
con autoridad para impulsar los procesos de desconcentracién en los siguientes dmbitos:
Juridico, Gestién Financiera, Gestiéon de Recursos Humanos, Planificaciéon de Salud y
Sistemas de Informacion.

PARRAFO 1.- Esta Comisién remitird al Secretario de Estado de Salud
Pablica y Asistencia Social y a la CERSS, informes ejecutivos mensuales sobre el
cumplimiento del presente decreto.

ARTICULO 15.- Se otorga a la SESPAS y la CERSS un plazo de sesenta
(60) dias, a partir de la entrada en vigencia del presente decreto, para elaborar los
instrumentos técnicos que corresponda para implementar las disposiciones del presente
decreto.

ARTICULO 16.- El presente decreto deroga y sustituye cualquier

disposicion que le sea contraria.

DADO en la ciudad de Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional,
Capital de la Repuiblica Dominicana, al primer (ler.) dia del mes de agosto del afio dos mil
uno (2001); afios 158 de la Independencia y 138 de la Restauracion.

HIPOLITO MEJIA

Dec. No. 823-01 que nombra al sefior Juan Niiiez Collado, Enlace del Poder Ejecutivo
con las Federaciones Campesinas.

HIPOLITO MEJIA
Presidente de la Repiblica Dominicana

NUMERO: 823-01

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



