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PROMULGO la presente Resolucion y mando que sea publicada en la Gaceta Oficial, para
su conocimiento y cumplimiento.

DADA en Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, Capital de la Republica
Dominicana, a los diez (10) dias del mes de octubre del afio dos mil once (2011), afios 168
de la Independencia y 149 de la Restauracion.

LEONEL FERNANDEZ

Dec. No. 584-11 del 28 de septiembre de 2011, que aprueba el Reglamento que rige la
naturaleza, finalidad, atribuciones y funcionamiento del Consejo Nacional de Salud,
como organo asesor, consultivo y de cogestion de la salud piblica nacional. G. O. No.
10641 del 12 de octubre de 2011.

LEONEL FERNANDEZ
Presidente de la Repiblica Dominicana

NUMERO: 584-11

CONSIDERANDO: Que con la aprobacion de la Ley General de Salud, No. 42-01, de
fecha 8 de marzo del afio 2001, el Estado dominicano establece el marco legal para la
reforma del sector salud.

CONSIDERANDO: Que el Articulo 15 de la Ley General de Salud, No. 42-01, de fecha 8
de marzo del 2001, crea el Consejo Nacional de Salud (CNS), como la expresion nacional
de la cogestion de la salud publica.

CONSIDERANDO: Que el Articulo 18 de la Ley General de Salud, No. 42-01, de fecha
8 de marzo del afio 2001, en su parrafo tinico, consigna que el Consejo Nacional de Salud
elaborara su propio reglamento interno para establecer el nivel y tipo de representacion de
sus integrantes, la organizacion, la composicion y funciones de sus expresiones territoriales
y los mecanismos de composicion y funcionamiento del mismo en cada una de ellas.

CONSIDERANDO: Que la problemadtica sanitaria, personal, familiar, comunitaria y
ambiental, debe abordarse con una visién holista que permita un abordaje general, total,
sistémico, integral y armoénico del sector salud y de la produccion y aseguramiento social
de la salud.
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CONSIDERANDO: Que el 20 de noviembre de 2001, mediante Decreto No. 1130-01, fue
establecido el Reglamento que rige la Naturaleza, Finalidad, Atribuciones y
Funcionamiento del Consejo Nacional de Salud (CNS), como 6rgano asesor y de cogestion
de la salud publica nacional.

CONSIDERANDO: Que los cambios registrados en el marco de la reforma y
modernizacion del sector salud, demandan la revision y actualizacion del Reglamento
establecido mediante el Decreto No.1130-01, a los fines de hacerlo coherente con los
planes y proyectos del Sistema Nacional de Salud.

CONSIDERANDO: Que ¢l Consejo Nacional de Salud debe continuar sus funciones de
asesoria y concertacion de las politicas y del Plan Nacional Decenal de Salud y contribuir a
la aprobacion de los reglamentos para la aplicacion de la Ley General de Salud.

CONSIDERANDO: Que el Consejo Nacional de Salud debe crear mecanismos de
coordinacién, comunicacion e informacion entre las instituciones que conforman el sector,
a fin de asegurar la eficiencia, eficacia y sentido de equidad de las acciones de salud que las
mismas desarrollan.

CONSIDERANDO: Que el Consejo Nacional de Salud es el organismo facultado para
revisar, discutir, consensuar y aprobar las propuestas de reglamentos requeridas para la
correcta aplicacion de la Ley General de Salud No. 42-01, en coordinacion con el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSP).

VISTAS: La Ley General de Salud No. 42-01, de fecha 8 de marzo del 2001; la Ley que
crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), No. 87-01, de fecha 9 de mayo
del 2001 y la Ley de Funcion Publica y que crea la Secretaria de Estado de Administracion
Publica, No. 41-08, de fecha 16 de enero del afio 2008.

VISTO: El Decreto No. 1130-01, que establece el Reglamento que rige la naturaleza,
finalidad, atribuciones y funcionamiento del Consejo Nacional de Salud, de fecha 20 de
noviembre del afio 2001.

VISTO: El Decreto No. 635-03, que aprueba el Reglamento de Rectoria y Separacion de
Funciones Basicas del Sistema Nacional de Salud, de fecha 20 de junio del afio 2003.

VISTO: El Decreto No. 732-04, que aprueba el Reglamento de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud, de fecha 3 de agosto del afio 2004.

VISTO: El Decreto No.707-02, que establece el Reglamento del Consejo Nacional de
Seguridad Social, de fecha 4 de septiembre del afio 2002.

En ¢jercicio de las atribuciones que me confiere el Articulo 128, numeral 1, literal b) de la
Constitucion de la Republica Dominicana, dicto el siguiente:
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Reglamento que rige la naturaleza, finalidad, atribuciones y funcionamiento del
Consejo Nacional de Salud, como 6rgano asesor, consultivo y de cogestion de la salud
publica nacional.

TITULO 1

CONTENIDO Y ALCANCE

ARTICULO 1: El presente Reglamento rige la naturaleza, finalidad, atribuciones y
funcionamiento del Consejo Nacional de Salud, creado por la Ley General de Salud No. 42-
01, de fecha 8 de marzo del 2001, como 6rgano asesor, consultivo y de cogestion de la
salud publica nacional.

ARTICULO 2: Para fines de aplicacion del presente Reglamento y de las normas,
manuales y resoluciones administrativas que del mismo se deriven, los términos o nombres
y definiciones indicados a continuacion, tendran los siguientes significados:

EXPRESIONES TERRITORIALES DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD: Puntos
focales del Consejo Nacional de Salud a nivel regional, provincial, municipal y local, para
su articulacion con la sociedad civil. Son espacios en la administracion del Estado, de
concertacion y participacion social para planificar, programar, ejecutar y evaluar las
acciones sanitarias.

MSP: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

PROCESO DE REGLAMENTACION: Conjunto de acciones tendentes a la aprobacion de
los reglamentos de aplicacion de la Ley General de Salud; incluyendo las funciones
atribuidas expresamente por la ley al Consejo Nacional de Salud, como la de colaborar en
coordinacion con el MSP, en el proceso de elaboracion de las propuestas de reglamentos y
de la eleccion de las instituciones del Sistema Nacional de Salud, que colaboraran en la
elaboracion de las indicadas propuestas.

SECTOR SALUD: Conjunto de organismos e instituciones publicas, centralizadas,
descentralizadas, autéonomas y semiauténomas, municipalidades, instituciones privadas,
organizaciones no gubernamentales y comunitarias, cuya competencia u objeto es brindar
alglin tipo de accion sanitaria, entendida ésta como administracion de las acciones de salud,
incluyendo las que se dediquen a la investigacion, la educacién, la formacion y la
capacitacion del recurso humano en materia de salud; y la educacion en salud a nivel de la
comunidad, de conformidad con lo establecido en el Articulo 170 de la Ley General de
Salud.

SISTEMA NACIONAL DE SALUD: Conjunto interrelacionado de elementos,
mecanismos de integracion, provision de servicios, recursos humanos y modelos de
administracion de las instituciones publicas y privadas, gubernamentales y no
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gubernamentales, legalmente constituidas y reglamentadas por el Estado, asi como por los
movimientos de la comunidad y las personas fisicas o morales que realicen acciones de
salud y cuya funcion principal sea atender mediante servicios de caracter nacional o local,
la salud de la poblacion, conforme lo establecen las leyes, usos y costumbres.

TITULO II
NATURALEZA. DOMICILIO. OBJETIVOS

ARTICULO 3: El Consejo Nacional de Salud es el méximo organo de cogestion,
concertacion, asesoria y consulta del Sistema Nacional de Salud y tiene como principal
objetivo apoyar y participar en su consolidacion y proceso de reforma.

ARTICULO 4: El Consejo Nacional de Salud es un organismo con autonomia financiera y
de gestion.

ARTICULO 5: El Consejo Nacional de Salud tendra su sede central en la ciudad de Santo
Domingo, pudiendo celebrar sus reuniones en el interior del pais, conforme a las
necesidades existentes.

TITULO III
CAPITULO1

NORMATIVA INTERNA
FUNCIONES Y ATRIBUCIONES

ARTICULO 6: El Consejo Nacional de Salud tiene como funcién prioritaria proveer de
asesoria y colaborar con el MSP en la formulacion, evaluacion de politicas, estrategias, y en
el desarrollo de planes nacionales de salud, asi como servir de espacio de coordinacion de
las labores tendentes a la formulacion de estos planes y politicas, debiendo elaborar los
lineamientos orientadores para conducir el accionar de los distintos componentes del sector
salud.

PARRAFO I. El Consejo Nacional de Salud por mandato de la Ley General de Salud No.
42-01, debe definir y aprobar los lineamientos normativos generales en los que deberan
fundamentarse los reglamentos de aplicacion de la Ley General de Salud No.42-01, asi
como las instituciones con las que el MSP debera elaborar las propuestas de reglamentos
previstas en la ley. El Consejo Nacional de Salud estard facultado para velar por el
cumplimiento de estos lineamientos normativos.

PARRAFO ILI. El Consejo Nacional de Salud (CNS) seleccionara y contrataré las asesorias
y consultorias que considere pertinente para la elaboraciéon y adecuacion de las propuestas
de reglamentos inherentes al Consejo Nacional de Salud, asi como para llevar a cabo las
funciones previstas en el Articulo 16 de la Ley General de Salud y otras que sean
establecidas en el presente Reglamento.
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ARTICULO 7: El Consejo Nacional de Salud est4 facultado para proponer al MSP, dentro
del ambito de su competencia, las propuestas de reglamentos o resoluciones que fuere
necesario aprobar para la ejecucion de los Planes Nacionales de Salud y para asegurar el
funcionamiento de la estructura nacional de la gestion de salud, en cumplimiento de las
finalidades y funciones contenidas en la Ley General de Salud, No. 42-01.

ARTICULO 8: El Consejo Nacional de Salud conocera y opinara sobre los proyectos de
leyes o normas administrativas relativas a los principios, lineamientos contenidos en la
politica nacional o planes nacionales de salud u otros instrumentos juridicos de su
competencia. Asimismo, el Consejo Nacional de Salud podra aprobar, conforme se indica
mas adelante, reglamentos para su funcionamiento interno que aseguren la eficacia del
organismo y una mejor adaptacion de estas normas al proceso de reforma y mantenimiento
del funcionamiento del sector.

ARTICULO 9: Son funciones del Consejo Nacional de Salud:

I Proveer de asesoria al MSP en la formulacion y evaluacion de politicas y estrategias, en
el desarrollo de planes nacionales de salud de caracter sectorial e institucional:

a) En larealizacion de Andlisis de Situacion de Salud (ASIS).

b) En el proceso de evaluacion de las politicas de salud y de los reajustes que sean
necesarios hacerles a las mismas.

¢) Estudiar la factibilidad de ratificar o no, convenios o acuerdos relacionados con el
sector salud, cuando le sea requerido.

d) Conocer la propuesta base de los objetivos a alcanzar en materia de mejoramiento
de la situacion de salud de la poblacion que formula el MSP, con el objetivo de
socializarlo con los distintos actores y sectores del Sistema Nacional de Salud
(SNS) vy presentar sus recomendaciones para ser incluidos en la planificacion
sectorial.

e) Recibir anualmente del MSP las politicas de salud y la agenda de desarrollo de la
gestion de conocimientos e investigaciones considerados prioritarios, para fines de
concertar las decisiones sobre el tema.

f) Asesorar al MSP, en su calidad de modulador de los servicios publicos de salud de
atencion a las personas, durante el proceso de transiciéon, para adecuar sus
estructuras a las exigencias del nuevo modelo de salud.

g) Asesorar y formular propuestas al MSP en los asuntos relacionados con la
proteccion de la salud y la atencion sanitaria.

h) Ejercer las funciones de cogestion con el MSP, en los planes y proyectos que
beneficien la salud de la poblacion.

II. Crear mecanismos de coordinacion, comunicacion e informacion entre las instituciones
que conforman el sector, a fin de asegurar la eficiencia, eficacia y equidad de las acciones
de salud que las mismas desarrollan:
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a)

b)

o)

4

e)

Conocer los resultados de las supervisiones y evaluaciones efectuadas a los
convenios, contratos o acuerdos de gestion, con el MSP, con la finalidad de hacer
las recomendaciones de lugar.

Asesorar al MSP en los procesos de descentralizacion de los servicios de salud,
mediante los mecanismos correspondientes.

Propiciar la realizacion de estudios evaluativos del sector salud, con la participacion
de los distintos actores y subsectores del Sistema Nacional de Salud, a fin de sugerir
al MSP las medidas correspondientes.

Concertar los planes y actividades entre los distintos organismos y dependencias de
las diferentes instituciones que participan en el proceso de produccion social de la
salud.

Procurar que los miembros del CNS logren sinergia en el gjercicio de sus funciones,
para la consecucion de los objetivos del sector salud.

IIL. Proponer las instituciones del sector salud con las que el MSP coordinara la elaboracion
de propuestas de reglamentos previstos en la Ley General de Salud No. 42-01 y crear los
lineamientos normativos generales en los que deberan fundamentarse dichos reglamentos:

a)
b)

o)

4

o)

g

Asesorar en ¢l proceso de aprobacion de la relacion de los programas nacionales, asi
como las normas especificas y protocolos de atencion de los mismos.

Asesorar al MSP en la elaboracion de un reglamento en el que se definira la forma
de operar de 1la Comision de Apoyo Estratégico al Servicio Nacional de Salud.
Asesorar al Consejo Nacional de Bioética en Salud (CONABIOS), en la elaboracion
de las normas y protocolos necesarios, asi como las demas comisiones creadas por
el MSP, conforme su ambito de aplicacion.

El CNS apoyara asi al MSP en la elaboracion de normativas relativas a la
produccion y el cuidado de la salud en el ambito del Sistema Nacional de Salud.
Impulsar la aprobacion e implementacion de la Ley de Carrera Sanitaria.
Promover y coordinar la aplicacion de criterios y lincamientos vigentes para la
formulacion de los reglamentos de la Ley General de Salud.

Promover la congruencia y pertinencia de la legislacion dominicana en materia
sanitaria, con las politicas, resoluciones y otras disposiciones emanadas de los
convenios o acuerdos internacionales, bilaterales o multilaterales de los cuales ¢l
pais sea signatario, de manera que asegure la consecucion de los fines planteados en
el Plan Nacional Decenal de Salud y en las reformas del sector.

IV. Asesorar al Poder Ejecutivo, via el MSP, respecto de la necesidad y conveniencia de
proponer al Congreso Nacional la ratificacion de convenciones o convenios internacionales
en materia de salud, previa socializacion con los distintos actores y sectores del Sistema
Nacional de Salud (SNS) y presentar sus recomendaciones.

V. Cualquier otra funcion que, por comun acuerdo con el MSP, se le confiera.
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CAPITULO II

DE 1.OS ORGANOS DE DESCONCENTRACION TERRITORIAL
DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD

ARTICULO 10: Naturaleza, Objetivos y Funciones. El Consejo Nacional de Salud, en
su calidad de maxima expresion de la cogestion a nivel nacional de la salud publica en la
Republica Dominicana, desconcentrard en expresiones territoriales, las funciones que
estime convenientes a fin de que estos entes desconcentrados complementen su
funcionamiento y actuaciones. Estas expresiones territoriales de desconcentracion son
puntos focales de la administracion estatal de la salud publica, correspondientes a
determinados niveles geograficos de la division politico-administrativa de la Nacion, para
la coordinacién intersectorial y la articulacion con la sociedad civil en la planificacion,
programacion, ejecucion y evaluacion de las acciones sanitarias en sus ambitos de accion,
establecidas por la legislacion y reglamentacion vigentes para su expresion nacional.

ARTICULO 11: Denominacién. Los entes de desconcentracién territorial que el Consejo
Nacional de Salud decida constituir, se denominaran de acuerdo a su nivel de
desconcentracion y al ambito de su localizacion geografica y politico-administrativa.

ARTICULO 12: Integracién. La integracién de los entes de desconcentracion territorial
del Consejo Nacional de Salud, se realizara en consonancia con la modalidad de integracion
de la membresia de su expresion nacional, de acuerdo al Articulo 17 de la Ley General de
Salud.

ARTICULO 13: Relaciones con el MSP. El Consejo Nacional de Salud, a través de los
entes de desconcentracion territorial del Consejo Nacional de Salud, proveera a los
correspondientes entes desconcentrados del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSP), asesoria y apoyo en sus programaciones de actividades, asi como para el
cumplimiento, en sus respectivos ambitos geograficos e institucionales, de los objetivos y
metas del Plan Nacional Decenal de Salud (PLANDES).

ARTICULO 14: Desarrollo de la Desconcentracion. Para cumplir con el mandato legal
de desconcentracion de sus actividades, el Consejo Nacional de Salud elaborara un Plan
Estratégico de Desconcentracion Territorial, que establezca las prioridades de los niveles
politico-administrativos de su desconcentracion y la implementacion de los mecanismos de
participacion en los mismos, asi como los horizontes temporales para la operativizacion de
estos propositos.

ARTICULO 15: Planeacion de Actividades. Los entes de desconcentracién territorial
constituidos, estableceran un Plan Anual de Actividades, ¢l cual, ademas de actividades
imprevistas no planificadas, debera ser conocido y aprobado por el ente nacional del
Consejo Nacional de Salud. Igualmente estos deberan expresar en su nivel territorial, los
objetivos y actividades del Plan Nacional Decenal de Salud (PLANDES) y la Agenda
Estratégica del Consejo Nacional de Salud.
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ARTICULO 16: Composicién e Instalacion. Cada ente de desconcentracion territorial del
Consejo Nacional de Salud, constituido para garantizar y coordinar su funcionamiento y
actuaciones, sera presidido por la persona titular del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSP), quien seleccionara y designara una persona que e¢jerza las
funciones de Secretaria Ejecutiva.

PARRAFO I: En la conformacién de los entes desconcentrados del CNS, se seguiré la
estructura establecida en el Articulo 17 de la Ley General de Salud No. 42-01, que designa
la provincia como representante de la rectoria desconcentrada del MSP.

PARRAFO II: En aquellas expresiones territoriales del MSP, en las cuales no existan las
condiciones suficientes para establecer el proceso de desconcentracion del CNS, podran
fusionarse las expresiones territoriales que fueren necesarias, estableciendo como sede del
CNS la expresion territorial de mayor densidad poblacional.

ARTICULO 17: Patrimonio. Los entes desconcentrados del Consejo Nacional de Salud,
podran disponer de los recursos provenientes de:

a) LaLey de Presupuesto General del Estado.

b) Donaciones de gobiernos, instituciones financieras y de cooperacion
internacionales, asi como de organizaciones internacionales no
gubernamentales, previa aprobacion de la instancia nacional del Consejo
Nacional de Salud, y de conformidad con las leyes vigentes.

¢) Cualesquier otros ingresos derivados de sus atribuciones, acordes con las
normativas legales y reglamentarias vigentes.

PARRAFO: Toda actividad de los entes desconcentrados dirigida a gestionar fondos,
debera contar con la previa consulta y aprobacion del CNS y los recursos asi obtenidos,
seran administrados con la supervision del Consejo bajo las normas existentes.

ARTICULO 18: Sesiones y Actas. Con la finalidad de conducir, coordinar, dar
seguimiento a las actividades, asi como de evaluar los logros y cumplimientos en la
ejecucion del Plan Anual de Actividades, el ente desconcentrado instalado debera celebrar
sus sesiones ordinarias cada mes. Las sesiones ordinarias seran convocadas por el
Presidente del ente desconcentrado del Consejo Nacional de Salud, el cual es el
representante de la rectoria del MSP en esa expresion territorial, o cuando la soliciten por
lo menos tres de sus miembros.

PARRAFO I: Las sesiones extraordinarias de los entes desconcentrados del Consejo
Nacional de Salud, podran ser convocadas: por el Ministro de Salud Pablica y Asistencia
Social en su calidad de Presidente del CNS, por el Presidente del ente desconcentrado del
Consejo Nacional de Salud, o cuando lo soliciten por lo menos cinco de sus miembros. Las
convocatorias podran ser formuladas por cartas (medio electronico o mensajeria) o
publicadas en un diario de circulacion nacional.
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PARRAFO II: Las sesiones ordinarias de los entes desconcentrados del Consejo Nacional
de Salud, deberan ser celebradas con un minimo de la mitad mas uno de sus representantes
titulares o suplentes, debidamente apoderados de las distintas entidades que integran el
Consejo Nacional de Salud.

PARRAFO III: Las sesiones extraordinarias del ente desconcentrado del Consejo
Nacional de Salud, deberan ser celebradas con al menos las dos terceras partes de la
totalidad de los representantes titulares o suplentes debidamente apoderados, de las distintas
entidades que lo integran. Si luego de la primera convocatoria no asiste el quérum
establecido en el presente parrafo, la segunda sesion extraordinaria que se convoque podra
sesionar con un minimo de la mitad mas uno de las instituciones que conforman el Consejo
Nacional de Salud, debidamente representadas.

PARRAFO IV: La/el Secretaria/o Ejecutiva/o del ente desconcentrado levantara el acta
correspondiente de cada una de las reuniones, la cual debera ser firmada por su membresia
en su siguiente sesion y remitida su copia al Consejo Nacional de Salud, en un plazo no
mayor de una semana después de firmada, para actualizar ¢ informar lo desarrollado
durante su sesion.

PARRAFO V: Las resoluciones de los entes desconcentrados, deberan ser aprobadas con
el voto favorable de la mayoria simple de los miembros presentes con derecho a voto.

ARTICULO 19: Grupos de Trabajo. Los entes territoriales desconcentrados del Consejo
Nacional de Salud podran organizar grupos de trabajo, de caracter temporal y objetivos
precisos y explicitos, para adelantar iniciativas de apoyo a sus actividades.

ARTICULO 20: Seguimiento y Evaluacion. Con la finalidad de dar seguimiento y
evaluar los logros y cumplimientos en la ejecucion del Plan Anual de Actividades, el ente
desconcentrado instalado, debera formular y tramitar periddicamente al Consejo Nacional
de Salud, dos modalidades de rendicién de cuentas:

a) un Informe de Progreso Cuatrimestral, contentivo de un resumen de las
resoluciones de las actas remitidas de las sesiones y de las actividades de los grupos
de trabajos.

b) una Memoria Anual, para su conocimiento, analisis, seguimiento y
recomendaciones de lugar.

TITULO IV
FUNCIONAMIENTO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD (CNS)

CAPITULO1
COMPOSICION. CONDICIONES DE ELEGIBILIDAD DE LOS MIEMBROS DEL
CONSEJO NACIONAL DE SALUD. LAS CAUSAS DE REMOCION.

ARTICULO 21: El Consejo Nacional de Salud se integra por las instituciones sefialadas
en el Articulo 17 de la Ley General de Salud, No. 42-01, y otras que el Consejo Nacional
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de Salud o el MSP determinen como miembros de manera temporal, debidamente
representadas por sus titulares y suplentes.

PARRAFO I: Miembro/a titular y suplente de caricter permanente: es el funcionario
investido de las plenipotencias necesarias, designado en cada caso por la institucion que
representa.

PARRAFO II: Miembro/a titular y suplente de caricter temporal: es el designado por
el pleno del Consejo Nacional de Salud (CNS) para cumplir una mision especifica.

ARTICULO 22: Derechos de los Miembros del Consejo Nacional de Salud (CNS)-
Los miembros del CNS tendran los siguientes derechos:

1. Participar con voz y voto, en las sesiones del CNS y en las comisiones de las cuales
formen parte.

2. Asistir, sin derecho a voto, a cualquiera de las comisiones de trabajo en las que no
estén integrados, pudiendo hacer uso de la palabra, previa autorizacion del
Presidente de la Comision.

3. Disponer de la informacion de los temas o estudios que desarrollen el CNS, las
comisiones permanentes, las comisiones de que formen parte, el Secretariado
Ejecutivo y aquellas otras comisiones, previa solicitud.

ARTICULO 23: De los Miembros Suplentes.- Cada Miembro Titular del CNS tendr4 un
Suplente conforme lo establece el Articulo 17 de la Ley General de Salud, No. 42-01, quien
tendra derecho a asistir a todas las sesiones del CNS con derecho a voz pero no a voto, a
menos que el titular esté ausente, en cuyo caso, el suplente asume todos los derechos del
titular.

ARTICULO 24: Deberes de los Miembros del Consejo.- Los miembros del CNS tendran
los siguientes deberes:

1. Asistir a las sesiones del CNS y de las comisiones a las que hayan sido convocados,
y participar en sus trabajos de acuerdo al presente Reglamento y sus normas
complementarias.

2. Dar cumplimiento a las disposiciones del presente Reglamento.

3. Guardar discrecion en relacion con las actuaciones del CNS que por decision de sus
organos se declaren reservadas.

4. Observar las normas de ética y secreto profesional correspondientes a la investidura
de su alta funcion.

5. No hacer uso de su condicion de consejero para el ejercicio de actividades
comerciales en beneficio personal.

6. Representar al CNS en todos aquellos asuntos que de manera expresa les delegue el
Presidente del CNS o el propio Consejo.

7. Cumplir y acatar las resoluciones emanadas del Pleno del CNS.
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ARTICULO 25: Sin perjuicio de las disposiciones del Articulo 17 de la Ley General de
Salud, No. 42-01, relativas a los representantes que constituyen el Consejo Nacional de
Salud, para ser representante o suplente se requieren y se establecen las siguientes
condiciones que deberan ser observadas y respetadas por las instituciones que indica el
Articulo 17 de la ley:

a) Estar en pleno ejercicio de sus derechos civiles y politicos.

b) Poseer capacidad y experiencia en el area de la salud para asegurar el buen
desempefio de su cargo.

¢) No haber sido destituido de un cargo publico o privado por la comision de faltas
graves.

d) No haber firmado contratos de servicios o cualquier clase de contratos con
parientes, relacionados o afines, de asuntos que involucren el Consejo Nacional de
Salud, sin el previo consentimiento por escrito del Consejo Nacional de Salud.

e) En el caso de los suplentes representantes de los titulares del sector piblico, deberan
ostentar el cargo del mas alto nivel dentro de la institucion, Estado o equivalente.

f) Los suplentes deben ser designados por la autoridad competente de su institucion,
presentados con una breve resefia de su perfil profesional y ser debidamente
apoderados mediante comunicacion dirigida al Presidente del Consejo Nacional de
Salud.

g) Los suplentes deberan tener disponibilidad de tiempo para cumplir con el
compromiso de asistir regularmente a las sesiones del Consejo Nacional de Salud.

h) Mantener informado al sector que representa de lo que acontece en el Consejo
Nacional de Salud.

PARRAFQ: Seran igualmente aplicables las condiciones y/o prohibiciones que se
establecen en la Constitucion y la Ley de Funcion Publica, para los representantes del
sector publico, asi como cualquiera otra prohibicion y/o condiciéon que le sea aplicable y
que se apruebe en otras disposiciones legales o en reglamentaciones de la Ley General de
Salud.

ARTICULO 26: Los miembros titulares y suplentes del Consejo Nacional de Salud
ostentaran dicha representacion, mientras estén activos en sus cargos al frente de la
institucion que representan como parte del Consejo Nacional de Salud.

ARTICULO 27: El Consejo Nacional de Salud podra, mediante Resolucion, solicitar la
remocion de los suplentes por cualquiera de las causas establecidas a continuaciéon o por
cualquier otra causa aprobada por ¢l Pleno:

a) En caso de tres (3) ausencias consecutivas ¢ injustificadas a las reuniones del
Consejo Nacional de Salud.

b) Por haber sido condenado a pena aflictiva o infamante o estar subyudice en
territorio nacional o extranjero.

¢) En caso de que firmen contratos de servicios o cualquier clase de contratos con
parientes o afines en asuntos vinculados con el funcionamiento del Consejo
Nacional de Salud, sin el previo consentimiento por escrito del Consejo.
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d) En caso de que en ejecucion de los poderes de administracion o de gestion que le
fueren otorgados, distrajeren fondos o sumas pertenecientes al Consejo Nacional de
Salud.

CAPITULO I
DEL SECRETARIADO EJECUTIVO

CONDICIONES DE ELEGIBILIDAD.
NOMBRAMIENTO, ESTRUCTURA Y ATRIBUCIONES.

ARTICULO 28: La/el Secretaria/o Ejecutiva/o sera escogida/o mediante una terna
presentada al pleno por el Presidente del CNS. Los demas funcionarios de apoyo que se
estimen necesarios para el buen funcionamiento operativo del organo, seran nombrados
por ¢l Presidente.

PARRAFO: Las resoluciones que aprueben estos nombramientos estableceran con
claridad sus funciones, duracion, forma de remuneracién, remocion de cargo y, en general,
todo cuanto fuere necesario para la estructuracion de su cargo.

ARTICULO 29: El Secretariado Ejecutivo es la instancia operativa del Consejo Nacional
de Salud. Colaborara para el logro de los objetivos del Consejo mediante la coordinacion de
reuniones, seguimiento de acuerdos y compromisos, para fortalecer la coordinacion
institucional entre los distintos entes del sector salud.

PARRAFO: El Secretariado Ejecutivo estara integrado por la/el Secretaria/o Ejecutiva/o
quien lo coordinara, un profesional del area administrativo-financiero y cualquier otro
recurso humano que considere necesario el Presidente o el pleno, para el buen
funcionamiento del mismo.

ARTICULO 30: Perfil de la/del Secretaria/o Ejecutiva/o. Ser profesional dominicana/o
egresada/o de una universidad reconocida por el Ministerio de Educacion Superior Ciencias
y Tecnologias (MESCyT), en el area de la salud, ciencias juridicas, econdémicas o sociales,
preferiblemente con especialidad o maestria en gerencia de salud.

ARTICULO 31: La/el Secretaria/o Ejecutiva/o del CNS asistira, con voz pero sin voto, a
las sesiones del Consejo y a las reuniones de las comisiones permanentes o temporales,
siendo la/el depositaria/o y garante del cumplimiento de las resoluciones, con las
atribuciones siguientes:

1. Asistir al Presidente del CNS en la organizacion de las reuniones del Consejo.

2. Levantar las actas de las sesiones del CNS y de las comisiones permanentes y dar el
curso correspondiente a lo acordado.

3. Archivar y custodiar la documentacion del CNS manteniéndola en orden y velando
por la preservacion de los libros, grabaciones de las sesiones y cualquier otro medio
electronico disponible o material conteniendo actas, acuerdos y disposiciones o
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correspondencias emanadas del Consejo Nacional de Salud, poniéndola a
disposicion de sus 6rganos y de los/las consejeros/as cuando fuere requerida.

4. Ejecutar y/o dar seguimiento a las resoluciones, acuerdos y compromisos del CNS,
asi como rendir informes periddicos sobre el nivel de avance de ejecucion de las
mismas.

5. Expedir conjuntamente con el Presidente del CNS, certificacion de las resoluciones,
acuerdos, recomendaciones, votos particulares y otros documentos confiados a su
custodia.

6. Ser depositaria/o con el Presidente del CNS, de los fondos, y formular las
propuestas de gastos y librar los pagos autorizados.

7. Apoyar el funcionamiento del Consejo Nacional de Salud (CNS), conforme los
Planes Operativos aprobados.

8. Cualquier otra funcién que le asigne el Presidente o el Pleno del Consejo.

CAPITULO IIL.-

DE LAS COMISIONES O GRUPOS DE TRABAJO.

ARTICULO 32: El Consejo Nacional de Salud esta facultado para nombrar comisiones,
comités o grupos de trabajo, temporales o permanentes, los cuales podran estar integrados
por miembros titulares o suplentes, asi como invitados/as del Consejo Nacional de Salud.

PARRAFO: Las comisiones, comités, grupos de trabajo o las personas que fueren
designadas en virtud de las disposiciones de este articulo, seran nombrados por
resoluciones de acuerdo a las reglas generales y a los términos de referencias para asegurar
una clara definicion de sus roles, a fin de evitar duplicidad de funciones y para permitir la
consecucion de sus objetivos.

ARTICULO 33: El CNS conformara las comisiones de trabajo que sean necesarias y
tendra, con caracter permanente, las comisiones siguientes:

a) Comision Técnica de Planificacion, Seguimiento y Evaluacion.
b) Comision Técnica de Seguimiento al Plan Nacional Decenal de Salud (PLANDES).
¢) Comision de Informacion, Educacion y Comunicacion Estratégica (IECE).

PARRAFO: Las propuestas y documentos que emerjan de las comisiones, comités o
grupos de trabajos, estan sujetos a la aprobacion del Pleno del Consejo Nacional de Salud,
para su implementacion por parte de las entidades correspondientes.

ARTICULO 34: La Comisién Técnica de Planificacién, Seguimiento y Evaluacion,
cumplira con las funciones siguientes:

a) Planificacion, Seguimiento y Evaluacion (Organizacional).
b) Formular ¢ impulsar la implementacion del Plan Operativo Anual (POA) del CNS.
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)

Promover en los distintos niveles del sistema, procesos de planificacion,
seguimiento y evaluacion.

d) Dar seguimiento a la implementacion de los reglamentos complementarios a la Ley

o)
f

General de Salud, No. 42-01, producidos en el CNS.

Presentar al Pleno un informe trimestral de rendicion de cuenta en funcién al POA.
Cualquier otra funcion que le sea asignada por el Pleno del CNS en el marco de sus
competencias.

ARTICULO 35: La Comisién Técnica de Seguimiento al PLANDES cumplira con las
funciones siguientes:

a)

Promover la aplicacion puntual del PLANDES.

b) Seguimiento a los compromisos del CNS contemplados en el PLANDES.

)

Dar seguimiento a la implementacion del PLANDES 2006- 2015.

d) Presentar al Pleno un informe semestral de rendicion de cuenta en funcién al

e)
H

PLANDES.

Crear mecanismos de coordinacion con los entes implementadores del PLANDES y
el CNS.

Cualquier otra funcién que le sea asignada por el Pleno del CNS en el marco de sus
competencias.

ARTICULO 36: Comision de Informacién, Educacion y Comunicacién Estratégica
(IECE). Esta comision cumplira con las funciones siguientes:

a) Disefar y conducir la gjecucion de los lineamientos generales de la comunicacion
e informacion, sobre los objetivos y las actividades del Consejo Nacional de Salud
dirigidos a:

e Membresia del CNS.

o Instituciones representadas a lo interno del CNS.

o Diferentes actores nacionales, tanto de los poderes Ejecutivo, Legislativo y
Judicial, como de la sociedad civil organizada con misiones en el campo de
la salud.

e Actores internacionales tales como: organizaciones no gubernamentales, de
cooperacion técnica bilaterales y multilaterales e instituciones de
financiamiento y agencias gubernamentales de desarrollo internacional.

e Mantener actualizada la pagina WEB del CNS.

b) Apoyar y dar seguimiento a los procesos de informaciéon y comunicacion
relacionados con la ejecucion y evaluacion del Plan Nacional Decenal de Salud
(PLANDES).

¢) Analizar, recomendar y velar por una oportuna, adecuada y sostenible utilizacion
de las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) por parte de la
membresia del CNS.

d) Diseflar y orientar el proceso de formacion y capacitacion de los recursos
humanos del CNS.
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e) Apoyar y dar seguimiento a los procesos de gestion de los conocimientos en el
Sistema Nacional de Salud.

ARTICULO 37: Las Comisiones del Consejo Nacional de Salud, a través del Secretariado
Ejecutivo, podran, previa aprobacion del Pleno, solicitar la contratacion y/o utilizar los
servicios de instituciones especializadas en planeamiento y ejecucion de planes de
informacion y comunicacion, incluyendo la administracion de planes de medios y
segmentacion de audiencias para los mismos.

PARRAFO: El Consejo Nacional de Salud, a través de sus comisiones, podra contratar y/o
utilizar los servicios de instituciones de educacion superior o de formacion y adiestramiento
de recursos humanos, en sus distintas modalidades presenciales, semi-presenciales y a
distancia, con la finalidad de desarrollar sus recursos humanos.

ARTICULO 38: Las comisiones y grupos de trabajo podrdn ser convocadas por el
Presidente del Consejo Nacional de Salud o el Pleno del Consejo Nacional de Salud, y
ademas por la Secretaria Ejecutiva y el Coordinador de las mismas, cuando asi lo haya
resuelto el Consejo Nacional de Salud, cuantas veces fuere necesario para la consecucion
de los fines para los que fueron conformadas.

CAPITULO IV
FUNCIONAMIENTO INTERNO

ARTICULO 39: El Consejo Nacional de Salud podra funcionar en sesiones o reuniones
ordinarias o extraordinarias, para decidir los asuntos que delimiten sus reglamentos
internos.

ARTICULO 40: Presidencia de las Sesiones.- Al tenor de lo establecido en el Articulo 17
de la Ley General de Salud, la Presidencia del CNS correspondera al Ministro de Salud
Publica y Asistencia Social. En ausencia de éste, serd ocupada por su suplente. En ausencia
de ambos, la presidencia estara a cargo del miembro/a del CNS de mayor edad presente en
la sesion.

ARTICULO 41: Funciones del Presidente.- Seran funciones de quien preside las
sesiones del CNS, las siguientes:

1. Dirigir, promover, coordinar las actuaciones del CNS.

2. Velar porque las politicas, prioridades y planes del Sistema Nacional de Salud se
correspondan con las politicas, prioridades y planes de desarrollo econémico y
social del pais.

3. Ostentar la representacion del CNS, nacional ¢ internacionalmente y ejercer las
acciones que correspondan al mismo.

4. Convocar y presidir las sesiones del CNS, velando por su buen funcionamiento y
moderando el desarrollo de los debates.
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5. Fijar la Agenda de las sesiones del CNS, conjuntamente con la/el Secretaria/o del
Consejo, teniendo en cuenta las propuestas y peticiones formuladas por los
miembros del CNS.

6. Solicitar, en nombre del CNS, la colaboracion que estime pertinente a instituciones,
organismos, entidades, asociaciones y particulares.

7. Ejercer cuantas otras funciones se le otorgan en la ley, en el presente Reglamento o
le sean inherentes a su condicién de Presidente o asuma por delegacion de los
demas 6rganos del CNS.

PARRAFO I: El Consejo Nacional de Salud deberé celebrar sus sesiones ordinarias cada
mes. Las sesiones ordinarias seran convocadas por el Presidente del Consejo Nacional de
Salud o cuando lo soliciten por lo menos tres de sus miembros. Las sesiones extraordinarias
del Consejo Nacional de Salud, podran ser convocadas por el Presidente de la Republica
Dominicana, el Presidente del Consejo Nacional de Salud, o cuando lo soliciten por lo
menos cinco de sus miembros. Las convocatorias podran ser formuladas por cartas o
publicadas en un diario de circulacion nacional o utilizando los medios electrénicos.

PARRAFO 1II: Las sesiones ordinarias del Consejo Nacional de Salud deberan ser
celebradas con un minimo de la mitad mas uno de sus miembros representantes titulares o
suplentes, debidamente apoderados de las distintas entidades que integran el Consejo
Nacional de Salud.

PARRAFO III: Las sesiones extraordinarias del Consejo Nacional de Salud deberan ser
celebradas con al menos las dos terceras partes de la totalidad de los representantes titulares
o suplentes debidamente apoderados, de las distintas entidades que integran el Consejo
Nacional de Salud. Si luego de la primera convocatoria no asiste el quoérum establecido en
el presente parrafo, la segunda sesion extraordinaria que se convoque, podra sesionar con la
mitad mas uno de las instituciones que conforman el Consejo Nacional de Salud,
debidamente representadas.

ARTICULO 42: Actas sobre las Resoluciones del CNS.-

De cada sesion la/el Secretaria/o Ejecutiva/o del CNS, redactara un acta en la que constaran
las resoluciones aprobadas por el Consejo Nacional de Salud, la cual serd remitida en un
plazo no menor de 72 horas antes de la sesion siguiente, junto a la convocatoria y agenda, a
cada miembro del Consejo. Dicha acta debera ser firmada en la proxima sesion por cada
uno de los miembros del Consejo Nacional de Salud que asistiéo a la sesion a la cual
corresponda el acta, siempre y cuando no exista ninguna observacion respecto de la misma.

PARRAFO I: Las actas del Consejo Nacional de Salud tendrdn un caricter ejecutivo y
orientador, por lo que deberan reflejar con claridad las argumentaciones politicas, legales,
técnicas e institucionales que sirvieron de base para la adopecion de la resolucion
correspondiente, evitando exposiciones ajenas al tema y/o repeticiones innecesarias de los
argumentos que dieron origen a la resolucion.
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PARRAFO II: La/el Secretaria/o Ejecutiva /o grabara el desarrollo de las reuniones,
archivando las grabaciones correspondientes, para fines de verificacion del contenido o de
lo asentado en las actas.

ARTICULO 43: Casos de Resoluciones.- El CNS emitird resoluciones en ¢l 4mbito de
sus atribuciones para los casos siguientes:

a) Elaboracion de politicas y planes para el sector salud.

b) Formulacion de la Agenda Estratégica y del Plan Operativo Anual (POA) del CNS.

¢) Nombramiento de comisiones, comités o grupos de trabajos permanentes o
temporales especificos, segun lo considere el Pleno del CNS.

d) Nombramiento de asesores del CNS.

e) Proponer la designacion de cualquier funcionario o empleado que el CNS requiera.

f) Revision, discusion, aprobaciéon y publicacion de una norma complementaria o
reglamento a la Ley General de Salud, No. 42-01.

g) Conformacion de los entes desconcentrados del CNS.

h) Remocion de los miembros suplentes.

i) Cualquier otra medida que los miembros del CNS estimen que debe estar precedida
o sujeta a una resolucion.

PARRAFO I: En aquellas materias conocidas o estudiadas por el Consejo Nacional de
Salud, que en virtud de alguna ley o disposicion vigente resultaren reglas de cumplimiento
obligatorio, el Consejo remitira las recomendaciones de lugar para la aprobacion del MSP,
a fin de que se tomen las medidas correspondientes.

PARRAFO II: Las resoluciones del CNS, asi como las de las demas instituciones piblicas
del Sistema Nacional de Salud (SNS), tendran caracter publico y estaran a disposicion de
los interesados a través de las publicaciones y boletines del Consejo, o mediante solicitud
expresada a la/el Secretaria/o Ejecutiva/o.

PARRAFO III: Las resoluciones de las sesiones ordinarias del Consejo Nacional de Salud,
se tomaran por mayoria de votos de las instituciones representadas presentes y la de las
reuniones extraordinarias, con el voto favorable de la mayoria presente de los titulares o
suplentes de las instituciones que conforman el Consejo Nacional de Salud.

ARTICULO 44: El Consejo Nacional de Salud debera celebrar sus reuniones en su sede
central en la ciudad de Santo Domingo o en sus entes desconcentrados o en cualquier lugar
del pais, siempre que esta decision sea el resultado de una resolucion del Consejo Nacional
de Salud.

ARTICULO 45: Los miembros del CNS podrén recibir la compensacion econdmica o
cobertura de los gastos incurridos por sesiones, reuniones y otras actividades del Consejo o
de sus comisiones, que implique un desplazamiento de su lugar de residencia a quienes
tengan derecho por su participacion en las sesiones del CNS, de conformidad con las
directrices que al respecto se establezcan.
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TITULO V
PRESUPUESTO. CONTABILIDAD

ARTICULO 46: E1 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social asignara los fondos
que fueren necesarios para asegurar el funcionamiento del Consejo Nacional de Salud.

PARRAFO: Se podran identificar otras fuentes de financiamiento de procedencia nacional
¢ internacional, publica o de cooperacion multilateral.

ARTICULO 47: Correspondera al Presidente del Consejo Nacional de Salud,
conjuntamente con la/el Secretaria/o Ejecutiva/o del Consejo Nacional de Salud, el manejo
y custodia de los fondos del Consejo Nacional de Salud.

TITULO VI
RELACIONES

ARTICULO 48: El Consejo Nacional de Salud mantendra relaciones y vinculaciones con
las demas entidades del sector. Realizara sus actividades de manera coordinada, prestando
su apoyo en cualesquiera funciones que le hayan sido atribuidas por la Ley 42-01 y por los
presentes reglamentos en forma armonica, evitando la duplicidad de funciones y
permitiendo el fortalecimiento de los roles de las distintas entidades del sector salud, para
asegurar la prestacion de servicios adecuados de salud a la poblacion.

TITULO VII
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

ARTICULO 49: El Consejo Nacional de Salud en pleno, debera reunirse ordinariamente
cada quince (15) dias, con la finalidad principal de colaborar con el MSP en la organizacion
y conduccion del proceso de reglamentacion de la Ley General de Salud.

TITULO VIII
DISPOSICIONES DEROGATORIAS

ARTICULO 50: El presente decreto deroga en todas sus partes el Decreto No.1130-01, de
fecha 29 de noviembre del 2001, que estableciéo el Reglamento que rige la naturaleza,
finalidad y funcionamiento del Consejo Nacional de Salud, asi como cualquier otra
disposicion reglamentaria que le fuere contraria.
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DADO en Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Republica
Dominicana, a los veintiocho (28) dias del mes de septiembre de dos mil once (2011); afios
168 de la Independencia y 149 de la Restauracion.

LEONEL FERNANDEZ

Dec. No. 585-11 del 28 de septiembre de 2011, que autoriza al Ayuntamiento del
Distrito Nacional a vender al sefior José Antonio Gonzilez Benitez, una porcion de
terreno dentro de la parcela No. 337-A, del D.C. No. 32 del Distrito Nacional. G. O.
No. 10641 del 12 de octubre de 2011.

LEONEL FERNANDEZ
Presidente de la Repiblica Dominicana

NUMERO: 585-11

VISTO: El Articulo 128, numeral 3, letra d, de la Constitucion de la Republica.

VISTAS: La Ley No.176-07, del 17 de julio del 2007, y la Ley No.4381, del 10 de febrero
del afio 1956.

VISTA: La Resolucion No. 26-2011, de fecha 25 de agosto del afio 2011.

En gjercicio de las atribuciones que me confiere el Articulo 128 de la Constitucion de la
Republica, dicto el siguiente

DECRETO:

ARTICULO 1.- Se autoriza al Ayuntamiento del Distrito Nacional, a vender y traspasar al
sefior José Antonio Gonzalez Benitez, dominicano, mayor de edad, provisto de la Cédula de
Identidad y Electoral No.001-12800301-0, un area de Quinientos Noventa y Cinco
(595.00) metros cuadrados, dentro del inmueble identificado como Parcela 337-A, del
Distrito Catastral No.32, del Distrito Nacional, segun consta en el Libro de Titulos No.292,
Folio 12, Hoja 015, de la Constancia Anotada en el Certificado de Titulo No.61-2327, por
la suma de Dos Millones Cuatrocientos Ochenta Mil pesos con 00/100 (RD$2,480,000.00).



