REPUBLICA DOMINICANA

Secretaria General Legislativa.
“Afio de la consolidacién de la alimentacion -

00142-2020-SLO-SE
Analisis Legislativo

Asunto: Revision del proyecto de ley de modificacion de la ley No.87-01 del
Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Atencién:  Lic. José Domingo Carrasco Estévez, Secretario General Legislativo.

Distinguido Secretlario:

Tengo a bien remitirle la revision de la iniciativa descrita en el asunto, depositada
el 31 de agosto de 2020. La referida iniciativa es propuesta por el honorable
senador Franklin Alberto Rodriguez Garabitos, por la provincia San Cristobal.
Objeto de esta iniciativa:

Modificar el articulo 152 de la Ley No.87-01 del Sistema Dominicano de
Seguridad Social. |

Estructura de esta Iniciativa:

v" Seis considerandos.
v" Cinco vistas.
v" Dos articulos.

Leyes relacionadas con la iniciativa:

v Constitucion de la RepUblica Dominicana.

v Ley No. 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social del 9
de mayo del 2001

v' Ley No. 42-01, General de Salud del 8 de marzo del 2001.

v Ley No. 16:92, que crea al Ministerio de Trabajo del 29 de mayo del 1992.

v Ley No. 397-19 que crea el Instituto Dominicano de Prevencion vy
Proteccién de

i ;
v' Riesgos Laborales del 30 de septiembre del 2019.

Comisién recomendada para el estudio del Provecto:
Recomendamos la Comision Permanente Seguridad Social, Trabajo y Pensiones.




Observaciones:

Meodificaciones sugeridas:

niveles de atencion para ser habilitadas
por la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales, el Seguro Nacional
de Salud y cada Administradora de
Riegos de Salud (ARS) debera contar
con Proveedoras de Servicios de Salud
(PSS) que, en conjunto, cubran y
articulen niveles de atencion
cumpliendo, al| menos, con las
condiciones mini‘mas siguientes:

a) Un nivel de atencién primaria
como puerta de entrada a la red
de servicios, con atencién
profesional basica a la
poblacion a su cargo, dotado de
adecuada capacidad resolutiva y
centradQ en la prevencién, en el
foment0 de la salud, en
acciones de vigilancia y en el

seguimiento de pacientes
especiales; que cubra las
emergencias y la atencion
domiciliaria;

b) Un nivel de atencion
ambulatoria especializada con
capacidad| profesional Y%

tecnologica para atender a los
pacientes | referidos desde el
primer nivel de atencion;
|

c) Un nivel de hospitalizacidn
general y icomplejo dotado de
los  recursos  humanos vy
tecnoldgicos para atender la
demanda de pacientes que
requieren  internamiento %
cirugia, referidos por niveles
ambulatorios o) por
emergencias;

Ley gctua[ Modjficacién sugerida:
ARTICULO 152.- Articulacién de ARTICULO 2: Se modifica articulo 152,

sobre la articulacidon de los niveles de
atencion,  incluyendo  incisos vy
parrafos:

Articulo 152: Para ser habilitadas por la
Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales, el Seguro Nacional de Salud
y cada Administradora de Riegos de
Salud (ARS) deberda contar con
Proveedoras de Servicios de Salud
(PSS) debidamente habilitadas por el
Ministerio de Salud Publica legalmente
autorizados y registrados en la
SISALRIL, que en conjunto constituyan
redes articuladas de servicios, segun
los niveles y modelo de atencidn

definidos el Ministerio de Salud
Publica, y cumpliendo con las
condiciones minimas siguientes:

a) Servicios de Primer Nivel de
Atencion como puerta de
entrada a la red de servicios,
con atencion profesional

integral basica a la poblacion a
Su cargo, con abordaje familiar,
comunitario y/o laboral, dotado
de adecuada capacidad
resolutiva y centrado en la
prevencion, en el fomento de la
salud, en acciones de vigilancia,
y la atencion domiciliaria, que
brinde atencion continuada de
problemas y necesidades
prioritarias de salud, de acuerdo
con las  disposiciones vy
normativas que establezca el
Ministerio de Salud Publica para
servicios de primer nivel. La ARS




d) Un sistema de referencia desde
el nivel de atencién primaria
hacia la atencién ambulatoria
especializada, y/o la
hospitalizacion general y
compleja, y viceversa.

Parrafo.- Los servicios preventivos de
caracter general permanecerdn a
cargo de la Secretaria de Estado de

Salud Publica y Asistencia Social
(SESPAS) vy seran financiados con
recursos especializados del

presupuesto nacional, en tanto que las
acciones de promocion y prevencion
individual seran cubiertas por el
Sistema Nacional de Salud (SNS) y las
Administradoras de Riesgos de Salud
(ARS). El Sistema Dominicano de
Seguridad Social| (SDSS) prestara toda
su colaboracion' a la SESPAS en la
planificacion y ejecucion de las
companias sanitarias, asi como en las
que se deriven de situaciones de
emergencia o catastrofe nacional,
aportando el personal profesional,
técnico y administrativo necesario.

b)

d)

/ SENASA serad responsable de
garantizar gue los
establecimientos de primer nivel
de atencion contratados,
cumplan los contenidos de
prevencion y promocién de
salud contenidos en el Plan
Basico de Salud (PDSS) vy los
indicadores de resultados vy
calidad  definidos por el
Ministerio de Salud Publica para
establecimientos de  primer
nivel.

Servicios de atencion
ambulatoria especializada con
capacidad profesional y
tecnologica para atender a los
pacientes referidos desde el
primer nivel de atencidn vy
aquellos que prefieran acudir
directamente, segun las
normativas vigentes.

Servicios de hospitalizacion
general y complejo dotado de
los  recursos  humanos vy
tecnoldgicos para atender la
demanda de pacientes que
requieren internamiento vy
cirugia, referidos por los niveles
ambulatorios o por
emergencias.

Un sistema de referencia desde
el nivel de atencion primaria
hacia la atencion ambulatoria
especializada, y/o la
hospitalizacion general %
compleja, y viceversa.

Servicios de laboratorio vy
dispensacion de medicamentos,

y otros insumos basicos con
capacidad para satisfacer la
demanda derivada de las

prestaciones medicas brindadas
en los diversos niveles de
atencion, en el marco de lo




dispuesto por la presente Ley y
Sus normas complementarias.

Parrafo I: Los servicios preventivos de
caracter general permanecerin a
cargo del Ministerio de Salud Publica y
el Servicio Nacional de Salud, y seran
financiados con recursos
especializados del presupuesto
nacional, en tanto que las acciones de
promocion y prevencion individual
seran cubiertas por el Sistema
Nacional de Salud (SNS), las
Administradoras de Riesgos de Salud
(ARS) y el Instituto Nacional para la
Prevencién y  Administracion de
Riesgos Laborales (INARIL) como parte
del Plan Basico de Salud. El Sistema
Dominicano de Seguridad Social
(SDSS) prestard toda su colaboracioén
al Ministerio de Salud Publica en la
planificacion y ejecucidn de las
campafas sanitarias, asi como en las
que se deriven de situaciones de
emergencia epidemioldgica o
catastrofe nacional, aportando el
personal  profesional, técnico vy
administrativo necesario, asi como
recursos segun la disponibilidad vy
procedimientos establecidos por la
Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales.

Parrafo |l: Atendiendo al interés
nacional y el mayor beneficio de los
afiliados y la sostenibilidad financiera
del Seguro Familiar de Salud, el
Ministerio de Salud Publica podra
decidir que algunos  servicios,
medicamentos vy  otros  insumos
basicos incluidos en el Plan Basico de
Salud, puedan ser adquiridos vy
administrados por los PSS a través de
mecanismos especiales establecidos
por dicho Ministerio y pagados por el
ARS correspondiente. En estos casos,
la SISALRIL normara los
procedimientos de pago y reembolsos
correspondientes entre las ARS /
SENASA / Instituto Nacional para la
Prevencion vy  Administracion de
Riesgos Laborales (INARIL) y el
Ministerio de Salud Publica.




Parrafo lll: Todos los afiliados al
Seguro Familiar de Salud del Régimen
Contributivo deberdn seleccionar, en
un plazo maximo de ciento ochenta
(180) dias, contados a partir de la
entrada en vigencia de la presente Ley,
un Servicio de Primer Nivel de
Atencion, publico o] privado
contratado por la ARS / SENASA, como
puerta de entrada a la red de los
servicios de salud. La DIDA, en
coordinacion con la  SISALRIL,
ejecutara estrategias y  planes
informativos para los afiliados sobre
esta disposicion.

Parrafo IV: Los nuevos afiliados que
ingresen al Seguro Familiar de Salud
(SFS) con posteridad al plazo antes
indicado, deberan seleccionar su
Servicio de Primer Nivel de Atencion
en un plazo maximo de treinta (30)
dias, contados a partir de su afiliacion.

Parrafo V: Vencidos los plazos
sefalados precedentemente, sin que
el afiliado haya elegido el Servicio de
Primer Nivel de Atencidon la ARS /
SENASA debera asignarlo,
considerando el lugar de residencia
familiar.

Parrafo VI: Los afiliados del Régimen
Contributivo tendréan derecho de
cambiar una vez al afio el
establecimiento de Primer Nivel de
Atencidn asignado, con un preaviso de
treinta (30) dias a la ARS / SENASA
correspondiente.

Parrafo VII: Cuando un afiliado al
Régimen Contributivo cambie de ARS /
SENASA, debera seleccionar, en un
plazo de treinta (30) dias, el Servicio de
Primer Nivel de Atencion de su
preferencia, dentro de la red
contratada por la ARS / SENASA de
destino. En caso de no hacerlo, la ARS
debera asignarlo considerando el lugar
de su residencia familiar.

Parrafo VIII: Los afiliados al régimen




subsidiado deberan ser asignados por
el Seguro Nacional de Salud (SENASA)
al establecimiento de Primer Nivel de
Atencion que corresponda en el
Servicio Nacional de Salud,
considerando el lugar de residencia
familiar.

Otras anotaciones:

Segun el articulo 279, del Reglamento Interno del Senado, las comisiones una vez
hayan concluidolos trabajos, rendiran el informe correspondiente, con o sin
modificaciones recomendandole al Pleno la aprobacion o rechazo del mismo.

Las comisiones tienen hasta treinta dias habiles para realizar todas las gestiones
que concluyan con la decision de la comision. De manera excepcional y previa
justificacion de la prérroga solicitada, dicho plazo podria extenderse por hasta
treinta dias habiles adicionales.
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