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SEN DO DE LA REPUBLICA

DEPARTAMENTO COORDINACION DE COMISIONES
?\ Comision Permanente de Salud Publica

INFORME QUE RINDE LA COMISION PERMANENTE DE SALUD
PUBLICA, EN TORNO AL PROYECTO DE LEY QUE CREA EL SERVICIO
NACIONAL DE SALUD (SNS). INICIATIVA LEGISLATIVA
PRESENTADA POR EL SENADOR LUIS RENE CANAAN ROJAS.

EXPEDIENTE No. 01734-2014-PLO-SE.

HISTORIAL

Esta iniciativa legislativa fue depositada en el Senado de la Republica en fecha 29 de
enero del presente afio. Tomada en consideracion y enviada a la Comision el 6 de
marzo del mismo afio.

INTRODUCCION

Esta iniciativa legislativa tiene por objeto la creacion del Servicio Nacional de Salud (SNS),
conformado por la Red Unica de Servicios Integrados de Salud, la cual, a su vez esta
organizada en Servicios Regionales de Salud y la Coordinadora de Servicio Nacional de
Salud, con lo cual se lograra una mejor planificaciéon y gestion en beneficio de la
ciudadania, con un modelo de atencion integral.

En las ultimas décadas, la Republica Dominicana ha experimentado enormes
transformaciones en el orden econdémico y social, como resultado de los cambios globales
y de su propia dindmica interna. En el area de salud, estos cambios han sido impulsados
por la Ley No. 42-01, Ley General de Salud, promulgada el 8 de marzo de 2001, y la Ley
No. 87-01, Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, promulgada el 9 de
mayo de 2001. Estas leyes sentaron las bases para la conformacion del Sistema Nacional
de Salud (SNS) y del Sistema Dominicano de Seguridad Social, respectivamente. La Ley
No. 42°01 regula todas las acciones que permiten al Estado dominicano hacer efectivo el
derecho a la salud y la Ley No. 87-01, establece los fundamentos para el desarrollo de un
sistema de proteccion social con cobertura universal.
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Este nuevo marco legal consagra el deber del Estado de garantizar la salud a toda la
poblacion y ordena realizar las transformaciones necesarias para que las funciones del
Sistema Nacional de Salud, rectoria, provisién, aseguramiento y financiamiento, se
separen y sean asumidas por las diferentes instituciones que la conforman.

ANALISIS

Para el estudio de esta iniciativa, la Comisidn realizé multiples reuniones de trabajo, en las
cuales recibié al Dr. Rafael Montero, quien fue designado por la pasada gestion del
Ministerio de Salud Publica, como enlace entre esa institucion y esta Comisidon para
analizar las propuestas de modificacion realizadas por la pasada gestion.

Con miras a lograr un consenso en torno a esta iniciativa, el presidente de la Comisién
Permanente de Salud, senador Luis René Canaan Rojas, realizd una visita de cortesia a la
Dra. Altagracia Guzman Marcelino, ministra de Salud, a quien presenté toda la
documentacion analizada por la Comision, a los fines de revisar y actualizar las mismas,
coincidiendo en el interés de lograr una pieza legislativa que garantice a los dominicanos
el derecho constitucional de la salud y mejorar la calidad, eficiencia y aplicacion de un
modelo de atencion integral para toda la poblacién y hacer estos servicios mas accesibles.

Luego de la revision de las observaciones presentadas por el Ministerio de Salud Publica,
el Ministerio de la Presidencia y los diversos 6rganos del Sistema de Seguridad Social,
orientado siempre a lograr un proyecto actualizado y coherente con el programa de
Gobierno, la Estrategia Nacional de Desarrollo y la Constitucién de la Republica, esta
Comision HA RESUELTO: rendir informe favorable con modificaciones, integradas en
la siguiente redaccion alterna:

“LEY QUE CREA EL SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS)
CONSIDERANDO PRIMERO: Que de conformidad con lo establecido en la Constitucion de la

Republica, el Estado tiene la responsabilidad de garantizar los medios para que todas las personas
tengan acceso a la proteccion de la salud, ya que la misma constituye un derecho inalienable;
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CONSIDERANDO SEGUNDO: Que el Gobierno dominicano estd comprometido con la reforma
y modernizacion del Estado, especialmente las entidades publicas del sector salud, con el objetivo
de mejorar los niveles de salud y la calidad de vida de la poblacion en general, principalmente de
los mas pobres;

CONSIDERANDO TERCERO: Que resulta necesario elevar la calidad de la gestion de las
instituciones publicas y en particular de aquellas que integran el sector salud;

CONSIDERANDO CUARTO: Que tanto la Ley General de Salud, No. 42-01, del 8 de marzo de
2001, que organiza el Sistema Nacional de Salud; asi como, la Ley No. 87-01, del 10 de mayo de
2001, que cred el Sistema Dominicano de Seguridad Social, requieren de un instrumento legal
complementario, que defina el curso de accion a seguir para desarrollar estrategias de
descentralizacion y desconcentracion de los servicios de salud, con el propdsito de acercarse en
forma creciente a individuos, familias y comunidades, como usuarios de los servicios, para
responder sensiblemente a sus necesidades;

CONSIDERANDO QUINTO: Que para completar la separacion de las funciones de rectoria y
provision de servicios de salud, que ordena la Ley General de Salud, se requieren cambios que
hagan efectiva dicha separacion, organizada en forma de redes regionales y con las capacidades que
les confiere el marco legal vigente;

VISTA: La Constitucion de la Republica.

VISTA: La Ley Orgénica de la Administracion Publica, No. 247-12, del 9 de agosto de 2012;
VISTA: La Ley No. No. 42-01, del 8 de marzo de 2001, Ley General de Salud;

VISTA: La Ley No. 87-01, del 10 de mayo de 2001, que crea el Sistema Dominicano de Seguridad
Social, y sus respectivos reglamentos;

VISTA: La Ley No. 68-03 del 19 de febrero de 2003, que crea el Colegio Médico Dominicano;

VISTO: EI Decreto No. 1522-04, del 30 de noviembre de 2004, para la Creacion y el Desarrollo de
las Redes de Servicios de Salud;

VISTO: EI Decreto No. 21-07, del 19 de enero de 2007, que conforma la Comision Técnica para
establecer el Plan de Desarrollo de la Red Publica de Salud;

VISTO: El Decreto No. 434-07 que establece el reglamento de los Centros Especializados de
Atencion en Salud;
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VISTO: El Decreto No. 379-14 que ordena la desconcentracion administrativa, funcional y
territorial del Viceministerio de Atencidn a las Personas y de los Servicios Regionales de Salud y
todos sus establecimientos, del 10 de octubre del 2014.

HA DADO LA SIGUIENTE LEY
CAPITULO1 ]
DEL OBJETO Y AMBITO DE APLICACION DE LA LEY

Articulo 1.- Objeto de la Ley. Esta ley tiene por objeto la creacion del Servicio Nacional de Salud
(SNS), con una Direcciéon Central y sus respectivas expresiones territoriales regionales de caracter
desconcentrado.

Parrafo: El Ministerio de Salud Publica es el érgano rector del Servicio Nacional de Salud, en los
términos que se define la rectoria del Sistema Nacional de Salud en la Ley General de Salud No.
42-01.

Articulo 2.- Ambito de aplicacion. El ambito de aplicacién de esta ley abarca a todos los
servicios publicos de atencién a la salud.

Parrafo: Quedan excluidos del ambito de aplicacion de la presente ley, los servicios de atencion a
la salud responsabilidad de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional y aquellos que, por razones de
seguridad y defensa, o por razones de alto interés nacional, sean definidos en el Reglamento de la
presente ley o mediante decreto del Poder Ejecutivo.

CAPITULO II
DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SECCIONI

Articulo 3. Conformacioén. La Direccion Central del Servicio Nacional de Salud sera una entidad
publica, provista de personalidad juridica, con autonomia administrativa, financiera y técnica y
patrimonio propio, adscrita al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Articulo 4. Representacion territorial. Las expresiones territoriales del Servicio Nacional de
Salud (SNS) son los Servicios Regionales de Salud (SRS). Los Servicios Regionales de Salud

(SRS) son entidades publicas desconcentradas del Servicio Nacional de Salud.

Parrafo I: Los Servicios Regionales de Salud (SRS) podrian alcanzar la descentralizaciéon de
cumplir los requisitos establecidos por el Ministerio de Salud como ente rector.
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Parrafo II: El Servicio Nacional de Salud (SNS) sera el responsable de definir € implementar en un
plazo no mayor a 180 dias, a partir de la promulgacion de la presente Ley, un modelo estandarizado
de gestion tendente a asegurar la efectividad técnica, administrativa y financiera de los Servicios
Regionales de Salud como base para el desarrollo de la autogestion administrativa.

Parrafo III: Para adquirir la descentralizacion, los Servicios Regionales de Salud (SRS) seran
habilitados por el Ministerio de Salud como ente rector.

Articulo 5.- Composicién Servicios Regionales de Salud. Los Servicios Regionales de Salud
(SRS) se componen de los servicios de atencion de caracter publico que incluyen los del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, los hospitales auto gestionados, los del Instituto Dominicano
de Seguros Sociales (IDSS) y otros que sean identificados en el reglamento de la presente ley.

Parrafo: Se conforma una comision constituida por representantes del SNS y del IDSS, encargada
del disefio e implementacion del plan de integracion de la prestadora de servicios del IDSS al
Servicio Nacional de Salud.

SECCION II
ATRIBUCIONES DE LA DIRECCION CENTRAL DEL SERVICIO NACIONAL DE
SALUD Y DE SUS ORGANOS

Articulo 6.- Atribuciones de la Direccion Central del Servicio Nacional de Salud. La Direccion
Central del Servicio Nacional de Salud tiene las siguientes atribuciones:

1. Promover y coordinar el fortalecimiento y desarrollo de los Servicios Regionales de Salud.

2. Evaluar el cumplimiento de los requisitos para los Servicios Regionales de Salud obtener la
autonomia administrativa y financiera y proponer al Ministerio de Salud Publica su
habilitacion.

3. Coordinar y asistir técnicamente a los Servicios Regionales de Salud en la formulacién e
implementacion de sus planes de desarrollo y en su funcionamiento, enfatizando en la
articulacion de los diferentes niveles de complejidad de la atencion y la cartera de servicios,
con equidad, accesibilidad, efectividad y calidad en la provision, en correspondencia con el
marco legal vigente y las politicas y planes trazados por el Ministerio de Salud Publica para
el sector salud.

4. Establecer, en conformidad con las disposiciones dictadas por el Ministerio de
Administraciéon Publica y el marco legal vigente, el modelo de estructura organizacional y
de funcionamiento para los Servicios Regionales de Salud,; asi como, los manuales e
instrumentos operativos, técnicos, administrativos, de orden clinico y otros que se requieran,
de comun aplicacion.
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Promover y supervisar la aplicacion del modelo de Red de los Servicios Regionales de Salud
y sus manuales de operacién, para una oferta de servicio de base poblacional, orientada a la
demanda, con criterios de racionalidad e integridad en el manejo de los servicios, y los
recursos, con base en el Plan Decenal de Salud, el Modelo de Atencion y las prioridades que
establezca el Ministerio de Salud Publica, en su accionar como maxima autoridad sanitaria
nacional.

Promover e impulsar el proceso de cambio, modernizacién y mejoramiento continuo de los
prestadores publicos de servicios de salud que conforman los Servicios Regionales de Salud.
Establecer criterios, normas e instrumentos complementarios para realizar y evaluar los
procesos de negociacion de todas las relaciones contractuales que se establezcan para el
financiamiento de los prestadores de servicios de salud publicos (compra y venta de
servicios) en correspondencia con los requerimientos que establezca el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social en calidad de ente rector.

Desarrollar y mantener los sistemas de informacion para la toma de decisiones conforme a
los reglamentos y disposiciones que establezca el rector del sector salud.

Establecer regulaciones complementarias para la supervision y el apoyo al desarrollo de los
Servicios Regionales Integrados de Salud y redes de servicios de atencién y de diagndstico y
tratamiento, a la vez que defina los modelos de supervision, monitoreo y evaluacion del
cumplimiento de estas regulaciones.

Asegurar que los Servicios Regionales de Salud mantengan actualizadas las necesidades de
atencion de salud de su poblacién asignada, en estrecha coordinacién y bajo las normativas
definidas por el Ministerio de Salud Publica, en sus 6rganos centrales y desconcentrados,
con miras a establecer estrategias operativas de intervencion, en el marco del cumplimiento
de los convenios de gestion.

Impulsar y gestionar programas de gestion de calidad, equidad y acceso de los servicios de
salud, y el desarrollo armonico y proporcional de los Servicios Regionales de Salud.

Articulo 7.- Organos de la Direccién Central del Servicio Nacional de Salud. Los 6rganos de la
Direccion Central del Servicio Nacional de Salud seran los siguientes:

1) Consejo Directivo
2) Direccion Ejecutiva

Articulo 8.- Conformaciéon del Consejo Directivo. El Consejo Directivo esta conformado de la
siguiente manera:

1.

R

El Ministro de Salud Publica, quien lo presidira.

El Gerente General del Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Un representante del Ministerio de Hacienda.

Un representante del Ministerio de la Presidencia.

Un representante de los Servicios Regionales de Salud, con voz, pero sin voto.
Un representante de la Direccidn de Informacion y Defensa de los Afiliados.
Un representante de la Direccidén General de Presupuesto.
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Parrafo 1: El Director (a) Ejecutivo (a) del SNS actuarda como Secretario Técnico del Consejo
Directivo, con voz pero sin voto.

Parrafo II: Los miembros que integran el Consejo Directivo tendran como suplentes a sus
sustitutos legales en las instituciones u organismos que representen.

Articulo 9.- Atribuciones del Consejo Directivo. Son funciones del Consejo Directivo las
siguientes:

1. Elaborar y aprobar su Reglamento Interno, dentro de los noventa (90) dias siguientes a su
conformacion.

2. Ratificar las designaciones a cargos directivos del Servicio Nacional de Salud y de los
Servicios Regionales de Salud, que seran propuestos por el Director Ejecutivo.

3. Aprobar los planes estratégicos, el presupuesto y la programacién anual de los Servicios
Regionales de Salud y de la Direccion Central del SNS; asi como la estructura orgénica y
funcional del manual organizativo y de operaciones.

4. Proponer al Ministerio de Salud Publica, los ajustes o cambios de la politica nacional y
normativas en materia de los Servicios Regionales de Salud.

5. Dictar las resoluciones pertinentes a las funciones y responsabilidades que acredita esta ley,
a propuesta del Director Ejecutivo.

6. Aprobar los contratos y convenios suscritos por los Servicios Regionales de Salud, de
acuerdo al manual organizativo y de operaciones del SNS y los requerimientos establecidos
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en calidad de ente rector.

7. Aprobar las propuestas de planificacion y gestionar los recursos humanos, administrativos y
financieros e inversiones en infraestructuras y equipamiento, que presentan los Servicios
Regionales de Salud y el Director Ejecutivo, en el &mbito de su competencia y sobre la base
de los criterios de dimensionamiento de los recursos y el Modelo de Atencion que establece
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

8. Promover acciones coordinadas con todas las entidades que presten servicios de salud, con
el fin de mejorar la accesibilidad, calidad y eficiencia en la provision de servicios, y evitar la
superposicion y/o duplicacion de la cobertura en el marco del acuerdo de gestion entre el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el Servicio Nacional de Salud.

9. Evaluar el proceso de desarrollo del SNS, sobre la base de los informes presentados por la
Direccion Ejecutiva.

10. Cualquier otro asunto que interese al buen funcionamiento del SNS.

Articulo 10.- Designacién del Director (a) Ejecutivo (a). El Director (a) Ejecutivo (a) es

designado por el Presidente de la Republica, de una terna propuesta por el Ministerio de Salud
Publica, previa aprobacion del Consejo Directivo.
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Parrafo I: El Director (a) Ejecutivo (a) serd designado por un periodo de cuatro afios, y podra ser
prorrogado solo por un periodo adicional, previa evaluacion favorable del Consejo Directivo.

Parrafo II: El Director (a) Ejecutivo (a) podrd ser sustituido por recomendacion del Consejo
Directivo, ante evaluaciones de desempefio no favorables. La permanencia del Director (a)
Ejecutivo (a) estara vinculada a las evaluaciones favorables de su desempefio por el Consejo
Directivo, cuya periodicidad sera establecida en el Reglamento de la presente ley.

Articulo 11.- Atribuciones del Director (a) Ejecutivo (a). Son funciones del Director (a)
Ejecutivo (a) del Servicio Nacional de Salud (SNS):

1.

10.

11.
12.

Ejercer, para todos los fines, la representacion del SNS.

Cumplir, hacer cumplir las normas e iniciativas tendentes a mejorar la eficiencia en el uso de
los recursos y la calidad en la prestacion de los servicios de salud.

Ejecutar y ser responsable de todos los tramites legales, técnicos, administrativos y
operativos necesarios para el funcionamiento y desarrollo del SNS.

Ejercer la Secretaria Técnica del Consejo del SNS.

Proponer las designaciones a cargos directivos de la Institucion en base a procesos de
seleccion competitivos, para que sean considerados por el Consejo Directivo para su
ratificacion.

Elaborar y proponer la estructura organica y funcional, el manual organizativo y de
operaciones del SNS, dentro de sesenta (60) dias siguientes a su designacion, para que sean
aprobados por el Consejo directivo.

Gestionar los recursos humanos que laboren en la Direccién Central del Servicio Nacional
de Salud y en los Servicios Regionales de Salud que atn no hayan alcanzado la autonomia,
y apoyar técnicamente a los Servicios Regionales auténomos para la gestion de los recursos
humanos.

Proponer al Consejo Directivo las metas precisas y los plazos de ejecucioén de actividades
definidas, las cuales seran la base de los convenios que acuerden con el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social y los Servicios Regionales de Salud, y cualquier otro actor del
Sistema Nacional de Salud.

Preparar los planes operativos anuales, con su respectivo presupuesto del SNS, y coordinar
con los SRS para que sean aprobados por el Consejo Directivo.

Formular y proponer el presupuesto correspondiente al siguiente ejercicio fiscal, en
coordinacién con los Servicios Regionales de Salud, de acuerdo a las normas y directivas
del Ministerio de Hacienda.

Proveer asistencia técnica a los Servicios Regionales de Salud.

Preparar los informes de rendicion de cuentas, evaluaciones y cualquier otra informacién
que les fueran requeridos para ser presentados ante el Consejo de Directivo.
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13. Establecer los Convenios de Gestién que sean necesarios con los Servicios Regionales de
Salud y los instrumentos de control que su competencia demande.

14. Promover la participacion y el control social en espacios, actividades, instituciones, sectores
o iniciativas que busquen un desarrollo integral de la salud en su area de influencia.

15. Proponer la designacion de los directores de los Servicios Regionales de Salud a ser
seleccionados mediante proceso competitivo, al Consejo Directivo.

SECCION III
DE LOS MECANISMOS DE RELACIONAMIENTO

Articulo 12.- Acuerdo Marco de Gestion. El Servicio Nacional de Salud (SNS) y el Ministerio
de Salud Puablica (MSP) firmaran un Acuerdo Marco de Gestion, como mecanismo facilitador de la
provisién de los servicios de salud, en el marco de la politica de salud establecida por dicho
Ministerio en su calidad de ente rector del sector salud.

Parrafo: El Acuerdo Marco de Gestion debe contemplar la politica de salud emanada del
Ministerio de Salud Publica, identificando en forma precisa los objetivos a lograr, los indicadores
de desempefio, la poblaciéon a la que proveera el servicio, los recursos financieros asignados, la
calidad exigible, la informacion a transmitir a las distintas instancias del Sistema Nacional de Salud,
el sistema de evaluacion de lo acordado y los compromisos y penalizaciones correspondientes.

Articulo 13.- Organo de Coordinacion y Apoyo de los Servicios Regionales de Salud. La
Direccion Central del SNS es la entidad superior inmediata de los Servicios Regionales de Salud
que no han alcanzado su autonomia, y es el principal 6rgano de coordinacién y de apoyo técnico de
todos los Servicios Regionales de Salud.

CAPITULO 111
DE LAS DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 14.- Financiamiento del Servicio Nacional de Salud. El presupuesto del Servicio
Nacional de Salud (SNS) se financiara por transferencias del Gobierno Central, las cuales seran
consignadas anualmente en el Presupuesto General del Estado, pagos por prestaciones de servicios
contratados por administradoras de riesgos de salud y otros entes aseguradores y de prepago,
aportes y contribuciones de la cooperacién internacional vinculada a la funcién de provision y otras
fuentes de recursos que sean identificadas y gestionadas, conforme a la Ley No. 423-06, del 17 de
noviembre de 2006, Ley Organica de Presupuesto del Sector Pablico.
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Parrafo I: Todo establecimiento y servicio del SNS contara con un sistema de facturacion por
servicios prestados a afiliados y beneficiarios de administradoras de riesgos de salud y otros entes
aseguradores o de prepago.

Parrafo II: Toda administradora de riesgos de salud, habilitada en el marco del Sistema
Dominicano de Seguridad Social, estd obligada a establecer convenios y contratos con los
establecimientos y servicios del SNS, para la prestacion de servicios a sus afiliados.

Articulo 15.- Funcionamiento del Servicio Nacional de Salud (SNS) y los Servicios Regionales
de Salud (SRS). La Direccion Central del SNS y los Servicios Regionales de Salud (SRS)
funcionaran en la forma prevista en esta ley a partir del periodo fiscal que siga al periodo fiscal en
cuyo transcurso se promulgue la presente ley.

Parrafo: EI SNS y el Ministerio de Salud Publica deben determinar los criterios de calculo para
establecer el monto de las transferencias que se deben incluir en el Presupuesto General del Estado.
Sobre esta base, el SNS debe elaborar su presupuesto institucional, en forma anual, conforme a los
lineamientos establecidos por la Direccién General de Presupuesto.

CAPITULO IV
DE LAS DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articulo 16.- Traspaso de activos y pasivos. A partir de la entrada en vigencia de la presente ley,
el Ministerio de Salud Publica deberd transferir progresivamente los activos y pasivos que
corresponden actualmente a la Direccion General de Coordinacidon de los Servicios Publicos de
Atencion a la Salud y los Servicios Regionales de Salud y otros activos y pasivos que correspondan
a la funcidn de provision de servicios de salud.

CAPITULO V
DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA.- Derogaciones. La presente ley deroga toda otra disposicion legal, de igual o menor
rango, en cuanto le sea contraria.

SEGUNDA.- Vigencia. Esta ley entra en vigencia a partir de la fecha de su promulgacion y
publicacion, segin lo establecido en la Constitucidon de la Republica, y una vez transcurridos los

plazos sefialados en el Codigo Civil de la Repiblica Dominicana.

DADA...”
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La Comision se permite solicitar al Pleno Senatorial la inclusién de este informe en la
Orden del Dia de la préxima sesion, para fines de conocimiento y aprobacion.

POR LA COMISION:

A ARILISSA ANA CEDANO
Vicepresidenta en funciones de Presidenta

W 00 N va
LUIS RENE CANAANR AS FE OVA PAULINO
Presidente S

CARLOS A. CASTILLO ALMONTE

Miembro Miemb

ROSA SONI TEO ESPINOSA E ATEO
Miembro Mie

MANUEL S GUICHARDO FRAN ARGASFRA C(CISCO
Miembro Miembro

/isr
19 de noviembre del afio 2014,
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