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EL CONGRESO NACIONAL

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA

Considerando primero: Que la importancia del diagnéstico temprano de

a hipoacusia neurosensorial infantil permite tratarla oportunamente,

para evitar generar alteraciones en el desarrollo linguistico,
intelectual y social del nifio, ya que la maduracidn completa del sistema
auditivo se alcanza en las primeras cuarenta semanas de vida. Por esto es
fundamental el 1inicio inmediato del tratamiento y su rehabilitaciér
mediante prdtesis (audifonos) o estimulacidén directa del nervio auditivo

(implante coclear) ;

Considerando segundo: Que la hipoacusia neurosensorial infantil hace
que las bases para construir el lenguaje vy 1los aprendizajes
desestabilicen, ocurriendo retardos gque pueden ser ligeros o muy
marcados, dependiendo del grado de pérdida auditiva, del momento en que
esta aparezca y de su persistencia a través del tiempo. Una audicién
perfectamente normal no garantiza un proceso de aprendizaje normal, pero
una deficiencia auditiva por minima que sea, si puede dificultar este

proceso;

Considerando tercero: Que la edad promedio a la que actualmente se
realizan las detecciones de pérdidas auditivas en la RepUblica Dominicana
es de dos a cuatro aflos, muy tarde si se tiene en cuenta el periodo
critico del desarrollo del lenguaje. Una deteccidn tardia determina asi

un inicio tardio en los procesos de rehabilitacién;

Considerando cuarto: Que estudios demuestran que las personas con
hipoacusia padecen un retraso en el lenguaje, en la escuela y tienen
bajas expectativas laborales vy profesionales, asi lo reflejan las

estadisticas recientes de 1la OMS que declaran, ademds, que hasta el



CONGRESO NACIONAL

ASUNTO:

Ley que crea el Programa Nacional de Audicidén e
Intervencidén Temprana.

PAG. 2

sesenta por ciento de los defectos de audicidn podrian evitarse o por lo
menos disminuir consecuencias si se 1llevan a cabo medidas de

prevencidén primaria y secundaria;

Considerando quinto: Que seglin informe de la Organizacidédn Mundial de
la Salud alrededor de trescientos sesenta millones de personas, el cinco
por ciento de la poblacidn mundial, presentan pérdidas de audicidn que se
consideran discapacitantes; y cerca de treinta y dos millones son nifios.
Estas pérdidas auditivas permanentes infantiles afectan alrededor de

ciento treinta y tres por cada cien mil nifios;

Considerando sexto: Que el Estado, a través del Ministerio de Salud
Piblica, tiene la obligacién de hacer efectivo el derecho a la salud de
la poblacidn, reconocido en la Constitucidn de la RepUblica Dominicana y
la Ley General de Salud, No.42 01, del 8 de marzo del afio 2001, las que
lo facultan para diseflar y ejecutar programas tendentes a garantizar la

salud integral de la poblacidn.
Vista: La Constitucidén de la Repiblica;

Vista: La Ley General de Salud, No.42 01, de fecha 8 de marzo de

2001 ;

Vista: La Ley No.87 01, del 9 de mayo de 2001, gue crea el Sistema

Dominicano de Seguridad Social;

Vista: La Ley No.5 13, del 15 de enero de 2013, sobre Discapacidad

en la RepUblica Dominicana;
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Vista: La Ley No.136 03, del 7 de agosto de 2003, que crea el Cddigc
para el Sistema de Proteccidédn y los Derechos Fundamentales de los Nifios,
Niflas y Adolescentes.

HA DADO LA SIGUIENTE LEY:

CAPITULO I

OBJETO Y DEFINICION
Articulo 1.- Objeto de la 1ley. La presente ley tiene por objeto
crear el Programa Nacional de Deteccidn Auditiva e Intervencidn Temprana,
que tiene por finalidad que el Estado garantice a todos los nifios y nifias
nacidos 1la realizacidn de estudios audioldgicos, con la finalidad de
lograr la prevencidn, deteccidn, atencidn, seguimiento y cuidado de la

hipoacusia.

Articulo 2.- Obligacidén de 1la prueba. Los centros plblicos vy
privados de salud realizaran la prueba de tamiz auditivo neonatal a todos
los recién nacidos antes del alta y dentro de 1los primeros veintiocho

dias de su nacimiento.

Articulo 3.- Definiciones. A los efectos de la presente ley,

entiende por:

1) Tamiz auditivo neonatal: Es un estudio rapido y seguro que se
hace en todo el mundo para comprobar la audicidn normal de todos

los recién nacidos.

2) Apgar: Es un examen rapido que se realiza al primero y quinto
minuto después del nacimiento del bebé. El1 puntaje en el minuto
uno determina qué tan bien tolera el bebé el proceso de
nacimiento, mientras gque el puntaje al minuto cinco evallta qué
tan bien se estd adaptando el recién nacido al nuevo ambiente. E1

indice se basa en un puntaje total de uno a diez, en donde diez
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corresponde al nifno mas saludable. Los puntajes inferiores a
cinco indican que el bebé necesita asistencia médica de inmediato

para adaptarse a su nuevo ambiente.

3) Hiperbilirrubinemia: Es un trastorno cuya caracteristica es una
cantidad excesiva de bilirrubina en la sangre. Esta sustancia se
produce cuando se destruyen los gldbulos rojos. Debido a que es
dificil para los bebés deshacerse de la bilirrubina, es posible
que esta se acumule en su sangre, sus tejidos vy fluidos

corporales.

4) Hipoacusia: Déficit funcional debido a wuna disminucidn de la
agudeza auditiva. Es un proceso neurosensorial infantil que se
desarrolla en el denominado "periodo critico del desarrollo del

lenguaje”, que se da principalmente durante los primeros tres
afilos de vida. A partir de esta edad, la capacidad de realizar
estos procesos disminuye en forma progresiva, siendo minima
después de los seis afios. Esta constituida por la: alteracidn
auditiva permanente; alteracidén auditiva temporal; alteracidn
auditiva fluctuante; alteracidn auditiva progresiva; alteracidn
auditiva gradual; alteracidn auditiva bilateral, y la alteracidn

auditiva unilateral.

CAPITULO II

DEL PROGRAMA NACIONAL DE DETECCION TEMPRANA Y

ATENCION DE LA HIPOACUSIA

Articulo 4.- Creacién del programa. Se crea el Programa Nacional de
Deteccidén Temprana Yy Atencidén de la Hipoacusia, estard adscrito al
Ministerio de Salud Plablica y tendrda como propdsito los siguientes
objetivos, sin perjuicio de otros que se determinen por via

reglamentaria:

1) Llevar a cabo todo 1lo referente a la intervencidn, docencia,

prevencidén, deteccidn y atencidn de la hipoacusia;

A f
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2) Coordinar las campafias de educacidén y prevencidn de la hipoacusia
tendientes a la concienciacidén sobre la importancia de la

realizacidn de los estudios diagndsticos tempranos;

3) Planificar la capacitacién de recursos humanos en las practicas

diagndésticas y tecnologia adecuada;

4) Certificar el personal responsable de realizar los estudios
correspondientes, asi como vigilar que los equipos utilizados estén

calibrados, cumpliendo las normas internacionales y nacionales;

5) Proveer los equipos necesarios a los hospitales publicos
servicios de maternidad, neonatologia y otorrinolaringologia, para

la realizacidén de los respectivos diagndsticos;

6) Suministrar gratuitamente las protesis y audifonos a los nacidos en

los hospitales publicos.

Articulo 5.- Implementacidn del programa. ELl programa se
implementara en todos los centros médicos de caracter publico o privado

del territorio nacional.

Articulo 6.- Deteccidn temprana en recién nacidos. Todo nifio recién
nacido tiene derecho a que se realice un estudio temprano que determine
su capacidad auditiva y su tratamiento, si lo amerita, en forma oportuna

vy eficiente.

Articulo 7.- Seguimiento y cuidado. Es obligacidén del Estado, a
través de sus Organos y autoridades competentes, vigilar el desarrcllo
audioldégico, desde el nacimiento hasta los doce afios, a todo nifio nacido

bajo las siguientes condiciones:

1) Historia familiar de sordera;

2) Historia de infeccidén intrauterina de la madre;
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3) Anomalias craneofaciales, incluyendo malformacidén de la oreja;
4) Bajo peso al nacer;
5) Prematuridad;

6) Hiperbilirrubinemia;

7) Apgar de cero a cuatro en el primer minuto y cero a seis a los

cinco minutos;
8) Ventilacidén mecanica por mas de cinco dias;
9) Sindromes asociados con hipoacusia;
10) Traumas craneanos;
11)0titis media con efusidn por mas de tres meses;

12)Neonato que vaya a la unidad de cuidados intensivos y permanezca (/

mas de setenta y dos horas.

Parrafo I.- La vigilancia a realizar por el Estado, establecida en
el presente articulo, por ser niflos y nifhas bajo condicidén de alto
riesgo, es realizada con el objetivo de tratar la hipoacusia de aparicidn
tardia, progresiva, trastornos auditivos fluctuantes de oido e

hipoacusias auditivas neurales.

Parrafo II.- En caso de hipoacusia unilateral, es obligacidén del

Estado dar seguimiento y monitoreo auditivo requerido.

Parrafo III.- El1 monitoreo a realizar por el Estado, establecido en

el presente articulo, es debido a que los pacientes con estos trastornos
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se encuentran en riesgo de presentar hipoacusia de aparicidén tardia o

hipoacusias neurosensoriales bilaterales progresivas.

Articulo 8.- Realizacidén de estudios. Es obligatoria la realizacidn
de los estudios que establezcan las normas emanadas por el Ministerio de
Salud Publica, de aplicacidn conforme al avance de la cilencia y la
tecnologia para la deteccidn temprana de la hipoacusia, a todo recién
nacido considerado de alto riesgo por presentar deficiencia auditiva,

antes de los primeros tres meses de vida.

Parrafo.- El Ministerio de Salud Publica debe establecer las normas
para acreditar los servicios y establecimientos incluidos en la presente
ley, 1los protocolos de diagnéstico y tratamiento para las distintas

variantes clinicas y de grado de la hipoacusia.

CAPITULO III

DEL CONSEJO DIRECTIVO

Articulo 9. Creacidén del Consejo Directivo. Se crea el Consejo
Directivo del Programa Nacional de Deteccidén de la Audicidn e
Intervencidn Temprana, para dar seguimiento a la aplicacidn del programa

en todos los centros de salud del pais.

Articulo 10.- Conformacién del Comnsejo. El1 Consejo Directivo del

programa estard integrado por la o el:

1) Ministro de Salud Plblica vy Asistencia Social, quien 1o

presidira;

2) Director del Programa Nacional de Deteccidn Temprana y Atencidn

de la Hipoacusia;
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3) Presidente de la Sociedad Dominicana de Otorrinolaringologia;

4) Presidente de la Sociedad Dominicana de Pediatria;

5) Presidente del Colegio Médico Dominicano;

6) Presidente del Consejo Nacional de Estancias Infantiles;

7) Ministro de Educacidn;

8) Director Consejo Nacional de Discapacidad (CONADIS) .

Articulo 11.- Reuniones del Consejo. El Consejo Directivo del
Programa Nacional de Deteccidn de la Audicidn e Intervencidn Temprana se
reunirda de forma ordinaria cada seis meses, los dias 30 de junio y 30 de
enero de cada aflo; y de manera extraordinaria a propuesta del ministro de
Salud pUblica, y de cualquiera de sus miembros cuando se detecte una
accidén irregular en cuanto a las cuestiones de su competencia, del

programa y a las disposiciones de esta ley.

Articulo 12.- Reglamento. El Consejo Nacional de Deteccidn Auditiva

e Intervencidén Temprana deberd aprobar su reglamento organico.

CAPITULO IV

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 13.- Recursos para su ejecucidén. Los gastos que demande el
cumplimiento de la presente ley se financian los recursos
correspondientes a la partida presupuestaria del Ministerio de Salud

Pablica.

Articulo 14.- Formacién de médico especializado. E1l Estado

SR
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dominicano, a través de sus Organos vrectores de Salud y Educaciédn,
garantizara la formacidn de médicos audioldgicos vy personal técnico

calificado para la implementacidén del programa.

DISPOSICION TRANSITORIA

Unica: Reglamento de aplicacidn. E1 Poder Ejecutivo elaborard el
reglamento de aplicacidn en un plazo de noventa dias, a partir de 1la

fecha de promulgacidn de la presente ley.
DISPOSICION FINAL

Unica: Entrada en vigencia. La presente ley entra en vigencia
después de su promulgacidén y publicacidn, segin lo establecido en la
Constitucién de la RepUblica vy wuna vez transcurridos los plazos

seflalados en el Cédigo Civil de la Republica Dominicana.

Dada en la Sala de Sesiones de la Camara de Diputados, Palacio del
Congreso Nacional, en Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional,
capital de la ReplUblica Dominicana, a los veintiocho (28) dias del mes
de marzo del aflo dos mil diecisiete (2017); afilos 174.° de 1la

Independencia y 154.° de la Restauracién.

Lupe Nifiez Rosario
Vicepresidente en funciones
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