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Objeto dela Ley
Articulo 1.  Lapresente Ley tiene por objeto garantizar el derecho
alasalud atodas las personas, consagrado constitucional mente como
derecho socia fundamental y parte del derecho alaviday establecer
el régimen sobre las politicas, serviciosy acciones de salud y de
interés parala salud en todo € territorio nacional, € ecutadas en forma
particular o conjuntamente, de caracter permanente o eventual, por
personas naturales o juridicas de derecho publico o privado; asi como
establecer los principios, objetivos, funcionesy organizacion del
Sistema Publico Nacional de Salud.

Concepcion de la Salud
Articulo 2.  Saud es el estado de completo bienestar fisico, social
y mental, y no solo la ausencia de enfermedad o invalidez, que le
permita a las per sonas gjercer a plenitud sus capacidades potenciaes
alolargo de cada etapade lavida, esel resultado de condiciones
biol6gicas, materiales, psicolégicas, sociales, culturales y de la
organizacion y funcionamiento del sistema de salud; se manifiesta
como expresion individual y colectiva de calidad de viday bienestar,
y se dcanza a través del esfuerzo colectivo, intersectorial vy
participativo de todos y todas.

Deber del Estado

Articulo 3.  Esdeber del Estado garantizar €l derecho ala salud
mediante el desarrollo de politicas de salud, socialesy econémicas
dirigidas aelevar lacalidad de vida, € bienestar colectivoy e acceso
universal y equitativo a condiciones, recursosy servicios de salud,
respondiendo a las necesidades sociales de toda la poblacién, segiin
sus diferentes expresiones en grupos humanos, territorios y categorias
sociales.

Relevancia Publica de la Salud

Articulo 4. Lasalud se considera de relevancia publica, adquiriendo
supremacia en todas las politicas nacionales y sobre cualquier accion
que pueda contribuir a generar capacidades, mediosy condiciones
para garantizar su pleno ejercicio como derecho, provengan del sector
gubernamental o del sector privado; sujetéandose a la rectoria del
Estado.
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Corresponsabilidad Social en Salud

Articulo 5. Es deber de todos |os poderes publicos, la sociedad, las
empresas, las familiasy las personas, en los términos consagrados en
esta Ley, actuar corresponsablemente en la promocion y defensade la
salud, velando para que sean e€liminadas toda clase de
discriminaciones y barreras que puedan afectar o impedir este
derecho, y participar activamente en la construccion de politicasy
estrategias nacionales, estadales y locales para su efectiva aplicacion,
en respuesta a las necesidades de | as personas y |as colectividades.

Alcance

Articulo 6. El derecho alasalud tiene carécter universal en todo el
territorio nacional incluso para los extranjeros bajo las formas y
condiciones que establezcan las leyes, 10s convenios internacionales
suscritos por €l pais con base en principios de reciprocidad, y las
disposiciones contenidas en estaley

TITULO Il —DEL SISTEMA PUBLICO NACIONAL DE
SALUD

Capitulo Primero: Definicionesy Principios Generales

Definicion del Sistema Publico Nacional de Salud
Articulo 7. Se crea e Sistema Publico Nacional de Salud, definido
como el conjunto integrado de politicas, planesy acciones, recursos
financieros de fuentes publicas e instituciones, redes de atencion y
servicios publicos destinados ala salud que operen en los anbitos
nacional, estadal y municipal, incluyendo todas aquellas instituciones,
redesy servicios que reciban financiamiento por parte del Estado.
Laorganizacion del Sistema Piblico Nacional de Salud responde alos
principios de  coordinacién  intergubernamental, gestion
descentralizada y direccion unica en cada instancia politicoterritorial
de gobierno.

Integracion al Sistema de Seguridad Social

Articulo 8. El Sistema Publico Nacional de Salud esta integrado al
Sistema de Seguridad Social, en el marco del cual garantizay gestiona
el Régimen Prestacional de Salud y larestitucion y rehabilitacion de




15 de Agosto del 2.002

la salud del Régimen Prestacional de Seguridad y Salud de los
Trabajadores.

El Sistema Publico Nacional de Salud garantizala proteccion ala
salud para todas las personas dentro del territorio nacional, sin
discriminacion alguna. La ausencia de identificacion o registro en el
Sistema de Informacion de la Seguridad Social no serd motivo para
impedir €l acceso al servicio.
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Participacion privada en € Sistema Publico Nacional de Salud
Articulo 9. empresa privada podra participar en el Sistema Publico
Nacional de Salud en la provision de bienes e insumos, con carécter
complementario y suplementario en la prestacion de servicios de
salud, de acuerdo con las directrices de los entes de direccion del
sistema, y bajo los criterios de més servicios, mayor beneficio socia y
menor costo.

La gestion administrativa y/o financiera del Sistema sera exclusividad
de los 6rganos del Estado.

Se reconoce € libre gercicio de las profesiones de la salud y la
contratacion de empresas administradoras de servicios de salud por
parte de |os particulares, de acuerdo alo establecido en las leyes.

Principios Rectores

Articulo 10. El Sistema Publico Nacional de Salud serige por los
siguientes principios:

Universalidad: La universalidad del derecho alasalud es expresion
del acceso a una buena condicion de salud y la garantia del acceso a
las politicas, acciones, servicios y recursos en salud en todos los
niveles de atencion e instancias del Sistema Publico Naciona de
Salud, sin discriminacion, preconceptos o privilegios de ninguna
especie, y sin barreras que puedan impedirlo.

Equidad: Laequidad significaigualdad de oportunidades para todos
y todas, observando |la méxima de responder a cada uno segun sus
necesidades. Las politicas de salud se orientaran por el principio de
respuesta a las necesidades de calidad de viday salud de | as personas
y colectividades, con equidad vertical generando diferentes respuestas
para diferentes necesidades, segin su magnitud, y con equidad
horizontal, construyendo igual es respuestas para igual es necesidades.
Laequidad debe alcanzarse en la condicién de calidad de viday salud,
en el acceso alas politicas, serviciosy acciones en salud, asi como en
la asignacién de recursos financieros y técnicos adecuados para
satisfacer las necesidades de los ciudadanos, ciudadanas y
colectividades.

Gratuidad: Se prohibe el cobro directo de servicios de atencion ala
salud de las personas, de conformidad con lo dispuesto en la
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Constitucion de la Republicay en los términos establecidos en esta
Ley.

Solidaridad: Todas las personas y sectores deberan contribuir de
acuerdo con sus capacidades a garantizar €l derechoalasaludy a
logro de los objetivos del Sistema Publico Naciona de Salud,
incluyendo una estructura impositiva progresiva del Estado y una
redistribucion solidaria.

Integracion Social: Las acciones del Sistema Publico Nacional de
Salud promoveran la integracién social en torno a una cultura
colectiva de protecciéon y defensade laviday del gercicio pleno del
derecho alasalud.

Unicidad: Las acciones, estructuras y recursos del Sistema Publico
Nacional de Salud funcionaran bajo una concepcion y organizacion
integrativa, coordinada y direccionada hacia los fines, objetivos,
prioridades y metas de desarrollo de las politicas nacionales.

Integralidad y Transectorialidad: La integraidad sera una
caracteristica esencial del Sistema PuUblico Naciona de Salud,
superando todo parcelamiento y fragmentacién, como producto de la
aplicacion de una estrategia de promocion de lacalidad de viday la
salud, que busca generar respuestas adecuadas, oportunas, regularesy
continuas en cualquier ambito y niveles de actuacion del sistema. Esta
tendré la potencialidad para atacar la complejidad de determinantes
gue directa o indirectamente estén implicados en la configuracion
social y territorial de las necesidades de calidad de viday salud de la
poblacion, a través de la transectorididad de respuestas como
mecanismo de articulaciéon y concertacion de planesy acciones con
todos los entes publicos y privados involucrados.

Pertinencia Cultural y Linguistica: Las politicas, planes, accionesy
servicios de sadud se diseflaran y e€jecutardn considerando la
diversidad cultural nacional y reconociendo el caracter multiétnico,
pluricultural y multilinglie del Estado. Aquellas destinadas a los
pueblos indigenas tenderéan a respeto de la cosmovision y las
précticas de medicinatradicional de cada pueblo.

Participacion y corresponsabilidad social: La sociedad tendra una
participacién protagénica en los espacios de decisién dd Sistema
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Pdblico Nacional de Salud con poder real sobre la formulacion,
planificacion y regulacion de las politicas, planesy acciones de salud,
asi como en la gestion de servicios, su evaluacion y control, de
acuerdo con € deber corresponsable de toda la poblacion en la
proteccién y defensa del derecho alasalud.

Efectividad Social: El Sistema Publico Nacional de Salud deberé
conjugar con calidad, eficaciay eficiencialos recursos fisicos,
financieros, tecnol 6gicos, materiales y humanos para responder con
politicas, sistemas, serviciosy acciones, en forma oportuna, adecuada
y permanente, generando el mayor grado de impacto en las
necesidades de calidad de viday salud de toda la poblacién.

Capitulo Segundo:
Objetivosy Funciones del Sistema Publico Nacional de Salud
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Objetivos

Articulo 11. El Sistema Publico Nacional de Salud tendra como

objetivos:

1. Responder a imperativo ético y politico de satisfacer las
necesidades sociales de calidad de viday salud de la poblacion

2. Desarrollar laestrategia promocional de lacalidad deviday la
salud como gje de direccionamiento y articulacién de todas las
politicas y acciones de salud,

3. Asegurar € derecho alasalud de la poblacidn, en conjunto con
los poderes publicos y la sociedad, en cualquiera de los &mbitos
del sistema sanitario.

4. Participar activamente en la superacién de las inequidades en
calidad de viday salud, expresada en la sus formulacion de las
politicas y planes de salud.

5. Integrar de manera progresiva las estructuras de gestion, €
financiamiento y redes de atencion de carécter publico,
gubernamentales 0 no, en funcion de asegurar la unidad de
esfuerzosy recursos con €l objeto de alcanzar mayor calidad de
viday salud de todos y todas.

6. Fortalecer la participacion socia de las personasy colectivos,
como sujetos de poder, en todas las estructuras e instancias de
decision del Sistema Publico Nacional de Salud.

Funciones del Sistema Publico Nacional de Salud

Articulo 12. Lasfunciones del Sistema Publico Naciona de Salud

serén:

1. Laformulacion, implantacion, gjecucion y evaluacion de politicas
publicas pararesponder alas necesidades sociales de calidad de
viday salud, de manera concertada, intersectorial y participativa
en interrelacion con las politicas econdmicas y sociales del
Estado.

2. Laé€laboracion de Agendasy Planes parala aplicacion de las
politicas publicas de salud, en forma concertada, coordinaday
articulada en las diferentes instancias politicoterritoriales nacional,
estadal y municipal.
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10.

El gercicio de lafacultad rectoray de regulacién socia sobre las
acciones relacionadas con la salud, en funcion del interés publico,
con la finaidad de garantizar el derecho a la saud a toda la
poblacion.

La provision, gestion, coordinacion y regulacion de serviciosy
acciones educativas, preventivas, restitutivas, rehabilitadoras y
protectoras de salud para toda la poblacion, orientadas y
articuladas con base en una estrategia de promocién de la calidad
deviday lasaud.

La gestién econdémica y financiera de politicas, estructuras y
acciones relacionadas con la salud, en cada uno de las instancias
politicoterritoriales nacional, estadal y municipal.

Larecoleccion, procesamiento, andlisisy difusion de informacién
acerca de las necesidades de calidad de vida y saud de la
poblacién, asi como sobre las politicas, acciones y recursos
invertidos en salud; y rendir cuentas a los organismos publicos
competentes y alos 6rganos de representacion y participacion
social.

Ladefinicion, evaluacion, establecimiento de prioridades de las
politicas de formacion y desarrollo de los recursos humanos en
salud, conjuntamente con las instituciones académicas nacionales,
regionales y |os organismos publicos competentes en la materia.
La definicion de la politica de investigacién cientifica y
produccién de tecnologia relacionada con salud, conjuntamente
con los ministerios con competenciaen cienciay tecnologia, y
otros relacionados al area; contribuyendo alareduccion de las
brechas de atencién alas necesidades de calidad de viday salud
de la pablacion.

El establecimiento de mecanismos de evaluacion e incorporacion
de tecnologia en salud, seguin su efectividad socia y capacidad de
respuesta a las necesidades del pais.

La gecucién de acciones de intervencion y control sanitario y de
vigilancia epidemiolégica para eliminar, disminuir, detectar y
prevenir condiciones peligrosas de sdud y/o problemas que
puedan afectar la salud de las personas y colectivos, provenientes
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del medio ambiente; la produccién, circulacién o consumo de
bienes o la prestacion de servicios de interés para la salud.

11. Lacoordinacion e intervencién ante situaciones de emergencias
sanitarias y desastres naturales, tecnol 6gicos o conflictuales.

Las funciones del Sistema Publico Nacional de Salud se conciben como
competencias concurrentes de | as diferentes instancias politicoterritoriales
de gobierno, involucradas en € mismo.

Capitulo Tercero:

Dela Organizacion Intergubernamental del Sistema Publico Nacional
De Salud

Seccion |
Organizacion y Competencias de las I nstancias Nacional, Estadal
y Municipal

Organizacién del Sstema Puablico Nacional de Salud

Articulo 13. Laorganizacién del Sistema Publico Naciona de Salud
responde ala estructura federal del Estado y delimitalas competencias
concurrentes entre los ambitos nacional, estadal y municipal.
Asimismo, e Sistema Publico Nacional de Salud integra las
instituciones y recursos financieros de fuentes publicas, sin perjuicio
de su estructura descentralizada, intergubernamental, intersectoria y
participativa, en lo que respecta a la direccion y ejecucion de la
politica de salud, bajo larectoria del Ministerio con competencia en
salud

Organismo rector del Sstema
Articulo 14. El Poder Ejecutivo Nacional, por érgano del Ministerio
con competencia en salud, gerce la rectoria del Sistema Publico
Nacional de Salud, de la politica nacional de salud y constituye la
méxima autoridad del Sistema Publico Nacional de Salud.
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Competencias del Ambito Nacional
Articulo 15. Son competencias exclusivas del Ministerio con
competencia salud, en representacion del ambito naciond:

1. La definicion de los lineamientos politicos de direccion vy
planificacion estratégica, asi como los objetivos y metas
nacionales de desarrollo en salud, a través de la Agenda
Estratégica y e Plan Naciona de Salud, velando por que los
planes estadal es y municipales se gjusten a sus directrices.

2. Laformulacion, direcciony evaluacion de las politicas nacionales
de salud, incluyendo alimentacion y nutricion.

3. La evaluacion de politicas, planes y acciones que generan
impacto en la salud y la calidad de vida de la poblacién,
elaboradas por sectores diferentes al Sistema Publico Nacional de
Salud; la cooperacion, coordinaciony vigilancia con los entes
responsables, asi como hacer las recomendaciones a Organo
rector respectivo, con lafinalidad de mejorarlas o corregirlas

4. Lafijacion delos criterios de asignacion de recursos financieros y
los mecanismos de seguimiento y evaluacion de los recursos
asignados, en forma concertada con las administraciones publicas
estadales y municipales.

5. El desarrollo y gestiéon del Sistema Nacional de Informacién de
Salud.

6. El establecimiento de las normas, mecanismos y procesos de
regulaciéon para e ordenamiento, control, fiscalizacion e
inspeccion de:

a) Laprestacion de servicios de salud.

b) La produccién, comercidizacion y calidad sanitaria de
productos, sustanciasy servicios de consumo y uso humano.

¢) Laproduccién, comercializacion y calidad de equipamientos
einsumos paralasalud.

d) La incorporacion de nuevas tecnologias y de nuevas
profesiones en salud.

€) Larecertificaciony practicade los profesionalesy técnicos de
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

lasalud

f) Laautorizaciony acreditacion de establecimientosy servicios
de salud, pablicosy privados.
La coordinacion nacional, regulacion y participacion en las
acciones de vigilancia epidemiologicay sanitaria; y su gjecucion
en circunstancias especiaes que puedan causar dafios graves ala
salud, que se escapen del control de los estados y municipios; asi
como la participacion en la definicion y fiscalizacion de normas
de control y vigilancia ambiental.
La definicién de lineamientos de las redes de atencion que
conforman el Sistema Publico Nacional de Salud; la coordinacion
de los sistemas de redes de servicios de alta complgjidad y los
laboratorios nacionales de salud publica; y la elaboracion de
normas para regular las relaciones entre e Sistema Publico
Nacional de Salud y los servicios privados contratados parala
prestacion de salud.
La participacion en laelaboracion y revision del disefio curricular
de pregrado, post-grado y educacion continua de los
profesionales y técnicos de la salud.
Laregulaciény vigilancia, y laformulacién de la politica nacional
de investigacion en salud.
La proposicién de la legidacion nacional de sdud, y la
participacion en lavigilancia de su cumplimiento a nivel nacional.
La definicion de politicas y e establecimiento de normas y
mecanismos de relaciones y cooperacion técnicay financieraen el
campo de la salud internacional.
El acompafiamiento y la prestacién de cooperacion técnica y
financiera a los estados y municipios, para perfeccionar su
actuacion ingtitucional.
La proposicion de los reglamentos y dictar las resoluciones e
instrucciones necesarias parala aplicacion y cabal cumplimiento
deestaley.
Todas las demés competencias cuyo ejercicio les corresponda
gercer en cumplimiento de esta ley y otras disposiciones
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aplicables vigentes.

Estas competencias serén gjercidas directamente por el Ministerio con
competencia en salud o por el organismo administrativo que esta Ley
determine. Queda a salvo en todo caso la posibilidad de delegar su
giercicio de conformidad con lo previsto en la Ley Orgénica de
Administracién Pablica.

Organismos Gestores en el Ambito Estadal

Articulo 16. Sin perjuicio de las excepciones establecidas en esta L ey,
la funcion gestora de los servicios de salud corresponde a las
instancias estadales y municipales, y comprende la organizacion,
administracién y control de los establecimientos y recursos destinados
a la prestacion de los servicios de salud en sus ambitos
politicoterritorial es respectivos.

En €l gercicio de lafuncion gestora sefidlada, |as instancias estadales
y municipales, quedaran sujetas a las directrices emanadas del 6rgano
rector del Sistema Publico Naciona de Salud y alos lineamientos,
objetivos y metas de las politicas hacional es de salud, guedando bajo
la responsabilidad del 6rgano gestor los resultados obtenidos.

L os Estados integrarén en un Unico sistema estadal todos |os centros,

serviciosy establecimientos de salud ubicados en su territorio, sin
perjuicio de su titularidad. El sistema estada de salud,
independientemente de la forma organizacional que adopte, estaraa
cargo de una autoridad nombrada y removida directamente por el

gobernador o gobernadora, y actuara como representante del ambito
estadal en el Sistema Publico Nacional de Salud.
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Competencias del Ambito Estadal
Articulo 17. Son competencias exclusivas de las instancias estadal es
de salud, en el d@mbito del Sistema Publico Nacional de Salud en sus
respectivas jurisdicciones politicoterritoriales:
1) La integracion y organizacion funcional de todos los centros,
serviciosy establecimientos publicos de salud que se encuentren en su
ambito politicoterritorial, en unared estadal de servicios publicos de
salud.

2) La integracion y administracion de los recursos financieros
provenientes de los ambitos nacional y estadal, y la proposicion al
ambito nacional y municipal de criterios y mecanismos de asignacion
de recursos que promuevan la universalidad y equidad en el acceso a
los servicios de salud

3) Lagestion delos servicios, accionesy recursos que integren las
redes estadal es de servicios publicos de salud.

4) Laevauaciony andlisis de las necesidades de calidad de viday
salud de la poblacion del estado.

5) Lacreaciony regulacién operativa de las estructuras, funcionesy
ofertas de los centros y establecimientos de las redes estadales de
servicios publicos de salud.

6) Lacoordinacion de las redes de laboratorios publicos y 1os bancos
de sangre bajo su jurisdiccion politicoterritorial, siguiendo la
normativa nacional de control de calidad vigente.

7) El establecimiento de normas con caracter suplementario alas
nacionales, para establecer 10s requerimientos de especializacion e
innovacion tecnoldgica, de insumos y equipamientos que necesitaran
los centros, servicios y establecimientos de las redes estadales
publicas de salud.

8) La participacion en la elaboracion de la Agenda Estratégica
Nacional y el Plan Nacional de Salud.

9) Laelaboracion del Plan Estadal de Salud, desde una perspectiva
intersectorial y con |la participacion de la sociedad, en concordancia
con los objetivos y metas establecidas en la Agenda Estratégica
Nacional y los lineamientos del Plan Nacional de Salud.
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10) Laestimulacion de la participacion social en laformulacion de las
politicas de salud y el control sobre las accionesy servicios de salud,
impulsando entre otras acciones, al Consejo Estadal de Salud y alos
Consgjos Municipalesy Locales de Salud.

11) Lacoordinacion y gjecucion de accionesy servicios de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, nutricional y de alimentos, asi como de
salud de los trabagjadores, de acuerdo con las normativas y politicas
nacionales.

12) Laformulacion de normasy patrones de control y vigilancia, con
carécter suplementario, de las condiciones ambientales que tengan
efecto sobre la salud humang; y la participacion en ladefinicion y
gjecucion de las politicas de saneamiento basico, conjuntamente con
los organismos e instancias nacional es con competencia en la materia.
13) La evaluacion y control de las acciones y servicios de salud
publicos o privados, de acuerdo con la normativa nacional .

14) Lagjecucion de las normas de control de calidad de productosy
sustancias de uso y consumo humano.

15) El cumplimiento de laregulacion sanitaria vigente.
16) La colaboracion con e @mbito nacional en la gecucion de las
normas de salud internacional.
17) La promocion de la transferencia de acciones, servicios,
programas y establecimientos de salud hacia los municipios,
parroquias y comunidades locales, sin que ello implique desligarse de
esas responsabilidades, de acuerdo alas caracteristicas geopoliticas de
cada estado y en cumplimiento alo establecido en el ordenamiento
juridico vigente.
18) La prestacion de apoyo técnico y financiero alos municipios para
lagjecucion de accionesy servicios de salud.
19) Todas las demas funciones cuyo gjercicio le sea delegado por €l
ambito nacional y las que les corresponda gjercer en cumplimiento de
estaley y otras disposiciones aplicables vigentes.

Estas competencias serdn gercidas directamente por la
organizacion administrativa estadal con competencia en salud gque, en
todo caso, podra delegar su gjercicio de conformidad con lo previsto
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laLey Orgénicade Administracion Publica

Organismos Gestores del ambito Municipal

Articulo 18. En e ambito estadal, el Sistema Publico Nacional de
Salud se organizara en municipios o mancomunidades de éstos, de
acuerdo a sus caracteristicas geogréficas, poblacionalesy de servicios,
cuando le sean transferidos los servicios de atencion primaria. Cada
unidad contaréa con una unica autoridad con competencia en salud,
nombrada por € alcalde o la alcaldesa, en el caso de municipiosy por
las autoridades involucradas en caso de mancomunidades, quien
gjercerd |arepresentaci on para todos | os fines legales.

Participacion Municipal en el Sstema Publico Nacional de Salud
Articulo 19. Los Municipios participan en la promocion de la calidad
deviday salud en su &mbito politicoterritorial y en la gestion de los
establ ecimientos publicos de atencién primaria en salud, en lagestion
de instituciones de mayor complgidad, cuando cuenten con la
capacidad operativa para hacerlo; administrando los recursos
asignados paratales fines. Todo ello de acuerdo alas caracteristicas y
capacidades particulares de cada municipio y de conformidad con esta
Ley, las leyes estadales de salud, otras leyes aplicables y a los
convenios suscritos con su entidad estadal.

Competencias del Ambito Municipal

Articulo20. Son competencias exclusivas de las instancias

municipales de sdud en sus respectivas jurisdicciones

politicoterritoriales:

1) El desarrollo de politicasy acciones de acuerdo con una estrategia
de promocion de la calidad de viday salud con énfasisen la
educacion para la salud, la prevencion de enfermedades y la
organizacion y participacion social en salud.

2) La planificacién y eecucion de las acciones y politicas de
saneamiento ambiental, control sanitario de residuos solidos,
abastecimiento y saneamiento de agua potable, suministro y
expendio de alimentos, bebidasy demas productos de consumo
humano, en su ambito politicoterritorial.

3) Lagestion de servicios de atencion primaria, cuando cuenten con
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la capacidad, garantizando que éstos permanezcan integrados
funcionalmente a las redes estadal es publicas de salud.

4) La participacion en la construcciéon, remodelacion y/o
equipamiento de centros y servicios de salud de atencion primaria,
asi como en su conservacion y mantenimiento.

5) Laprestacion delos servicios de salud de su competencia, segin
los lineamientos establecidos por € Ministerio con competencia
en salud y lainstancia estadal de salud.

6) La elaboracién del Plan Municipal de Salud, con perspectiva
intersectorial y participacion de la sociedad, en concordancia con
los lineamientos de las politicas y planes nacionalesy estadales.

7) La organizaciéon de la poblacion en torno a la proteccion del
ambiente y su contribucion al saneamiento ambiental.

8) Laorientacion delapoblacion en relacion con el acceso alared
de salud.

9) Lainformacion de la pablacion sobre los derechosy deberes en el
area de salud, asi como de |los mecanismos de participacion y
control social.

10) Laestimulacién de la participacion comunitaria en la formulacion
de politicas y control de la gestion en salud; desarrollando,
fortaleciendo y consolidando, entre otras acciones, a Consgjo
Municipal de Salud y alos Consejos Locales de Salud.

11) Lagestion de un sistema municipal de informacion en salud, y
suministrar oportunamente los datos requeridos por € sistema
estadal de informacion en salud.

12) La produccion y difusion continua de informacion a las
comunidades sobre la situacion de salud.

13) La promocién de la transferencia de acciones, servicios y
establecimientos de salud hacia las parroquias y comunidades
locales, de acuerdo a las caracteristicas geopoliticas de cada
estado y en cumplimiento alo establecido en e ordenamiento
juridico vigente.

14) El apoyo alas acciones de promocion de la calidad de viday
salud que provengan de las organizaciones de base comunitaria.
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15) Todas las demés funciones que le sean transferidas por los
ambitos nacional y estadal y las que les corresponda gjercer en
cumplimiento de estaley y otras disposiciones vigentes.

Participacion Parroquial

Articulo 21. En aguellos municipios donde existan divisiones politico-
administrativas 0 parroquias, la organizacion del Sistema Publico
Nacional de Salud podra adecuarse a las mismas para € meor
cumplimiento de sus fines. Asimismo, las autoridades municipales
fomentaran la descentralizacion de la gestién en salud a esos niveles.
En estos casos se elaboraran Planes Parroquiales de Salud de manera
andlogaalos niveles estadales y municipales del Sistema Publico
Nacional de Salud.

Seccion |1: Delos organosinter guber namentales del Sistema

De los 6rganos de decision y concertacion del Sstema Publico
Nacional de Salud

Articulo22. Son Organos de decison y concertacion del SPNS, los
siguientes:
a. Organos de decision de carécter gecutivo:
- Consgjo Naciona de Salud y su Comité
- Comités Ejecutivos de Salud
b. Organos de decision y concertacion de carécter territorial:
- Consgjos Estadales de Salud
- Consgjos Municipaes de Salud
- Consgjos Locales de Salud

Sin perjuicio de lo contemplado en esta Ley, el ministerio con
competencia en salud, regulara mediante resolucién especia el
funcionamiento basico y conformacion de estas instancias.

Consgjo Nacional de Salud
Articulo 23. Se creael Consegjo Nacional de Salud, como lamaxima
instancia permanente de concertacion, decision, planificacion,
programacién, coordinacion, comunicacion e informacion entre los
distintos &mbitos que conforman e Sistema Publico Naciona de
Salud; cuyas actividades estaran coordinadas con €l Consegjo Federal
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de Gobierno.

El Consgjo Nacional de Salud busca laintegracion de politicasy
acciones, conformando la estructura y funcionalidad del Sistema
Publico Nacional de Salud.
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Composicién y funcionamiento del Consejo Nacional de Salud

Articulo 24. El Consejo Nacional de Salud estara compuesto por €l
Ministro 0 la Ministra con competencia en salud; por la maxima
autoridad de salud de cada Estado; por un representante de las
autoridades de salud de los municipios de cada estado; por
representantes del Ministerio con competencia en salud en nimero
equivaente a de autoridades de salud de los Estados, incluyendo en
este segmento a cuatro representantes de |os trabajadores de la salud,
por un representante de la sociedad elegido en cada Consgjo Estadal
de Salud; y por dos representantes de los pueblos indigenas.

Funciones del Consegjo Nacional de Salud
Articulo 25. El Consgjo Nacional de Salud, tiene entre sus funciones:
1) Concertar y aprobar la Agenda Estratégica en Salud
2) Definiry aprobar el Plan Nacional de Salud
3) Coordinary evaluar la politica de financiamiento

4) Coordinar la cooperacion entre los diferentes ambitos
politicoterritoriales de gobierno

5) Evauar laplanificacién de salud
6) Cuaquieraotraque le seaconferidapor laley

Comité Nacional y Comités Estadales

Articulo 26. EI Consgjo Nacional de Saud contarda para la
coordinacion operativa y evaluacion constante del sistema con un
Comité Nacional de Salud conformado por €l Ministro o laMinistra
con competencia en salud, el viceministro o viceministrade salud y
las méximas autoridades de salud de cada estado. En el dmbito estadal,
se crean los Comités Estadal es de Salud, conformados por la méxima
autoridad de salud del estado, las autoridades de salud de [os municipiosy
cuatro representantes de la sociedad. En agquellos estados cuyos Consejos
Legidativos tengan representacion de las comunidades indigenas, se
incluirdn ademés dos representantes de las comunidades indigenas. Las
decisiones de los Comités Ejecutivos Estadales, deberan ser avaladas por
los Consejos Estadales de Salud. La organizacion y funcionamiento de
estas instancias se estableceran en las reglamentaciones que se dicten
al respecto, aprobadas por |0s respectivos 6érganos
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Consegjos Estadales, Municipalesy Locales de Salud

Articulo 27. Se crean los Consegjos Estadales de Salud, 1os Consegjos
Municipales de Salud y los Consegjos L ocales de Salud, como érganos
de base territorial, de caracter permanente y deliberativo, que
garantizaran la participacion activa de las personas en la definicion de
las politicas y control de las accionesy presupuestos de salud, en sus
ambitos territoriales respectivos. A nivel local, podran existir tantos
consegjos como delimitaciones territoriales parroquiaes, comunales o
barriales existan.

Composicién y funcionamiento de los Consejos Estadal es,
Municipalesy Locales de Salud

Articulo 28. Los Consgjos Estadales, Municipalesy Locales de Salud
estaran constituidos por miembros de la sociedad y representantes de
las ingdtituciones de salud, incluyendo en este segmento a
representantes de las autoridades gubernamentales y de los
trabajadores de la salud. La representacion de la sociedad sera
paritaria en relacion al conjunto del segmento de las instituciones de
salud.
L os consgjos actuardn en estrecha interrelacion con los Consejos de
Planificacion y Coordinacion de Politicas Publicas de los Estados y
Municipios.
El reglamento respectivo, las leyes estadales y ordenanzas
municipales definiran las formas de constitucion, organizacion y
funcionamiento de estas instancias.

Funciones de los Consgjos Estadal es, Municipalesy Locales de Salud

Articulo 29. Los Consgjos Estadales, Municipalesy Locales de Salud,
tienen entre sus funciones:

1. Ddiberar sobre la stuacion de cdidad de vida y saud en sus
respectivos territorios.

2. Definir laaplicacion y coordinacién de las paliticas, de acuerdo con la
configuracion particular de sus necesidades de calidad de viday salud.

3. Validar el presupuesto de salud, en su dmbito territorial respectivo.
4. Controlar y evaluar la gecucion de los planes, financiamiento y
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acciones de salud.

Avalar lasinversiones en salud en sus respectivos territorios.
Incentivar la participacion y organizacion socia en torno a las
politicas, planesy acciones de calidad de viday salud.

Informar y rendir cuentas alas comunidades sobre su gestion.

Capitulo cuarto: Dela Participacion Social en Salud

Secciodn | Definiciones Gener ales
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Participacion Social en Salud

Articulo 30. La participacion social es el derecho constitucional que
tienen todos los ciudadanos y ciudadanas, a ejercer su poder de
decision, intervencion y control de manera directa y con plena
autonomia e independencia, en formaindividual o colectiva, y por
medios diversos, en laformulacion, planificacion y regulacion de las
politicas, planesy acciones de salud, asi como en la evaluacién de la
gestion de servicios y presupuestos de salud, en € marco de una
democracia social, participativa y protagénica, que hace residir la
soberaniaen € pueblo.

La participacion social, en sus diversas formas organizativas, se
considera esencial para garantizar €l derecho ala salud; como parte
del esfuerzo colectivo, corresponsable, intersectorial e integral de
responder alas necesidades sociales de calidad de viday salud de
personasy colectivos, en formauniversal y equitativa; y como medio
de control social sobre las decisionesy la gestion publica, dentro de
una estrategia de reapropiacion de la salud como bien publico y espacio
del interés colectivo, que favorezca la desburocratizaci 6n, humanizacion
y descentralizacion de las acciones, serviciosy recursos de salud; asi
como lainstitucionalizacién de mecanismos de rendicion de cuentasy
de contraloria pablica.

La participacion socid en salud se regulard por esta Ley y por la
legidacién que norme la participacion ciudadana a nivel naciona y
estadal.

Representacion en Espacios de Decision
Articulo 31:En el Consejo Nacional de Salud, el Comité Estadal de
Salud y en los Consegjos Estadales, Municipalesy Locales de Salud,
existira representacién de miembros de |a sociedad, elegidos en forma
democratica, quedando obligados a rendir cuenta publica de sus
actuaciones y sometidos arevocatoria de mandato, através de los
mecanismos que establezcan las reglamentaciones especificas de
organizacion y funcionamiento de estas instancias. Las formas de
participacion enunciadas en esta L ey no limitan otras que puedan ser
implementadas en base aladiversidad de los territorios.

Seccion |1: Delos Derechosy Deberes de las Per sonas
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Derechos de las Personas

Articulo 32. Todas las personas tienen | os siguientes derechos:

1. Tener acceso sin discriminacion alguna ala atencién de salud
prestada por el Sistema Publico Nacional de Salud, alo largo de
cada etapa de laviday de acuerdo con las necesidades de calidad
deviday salud.

2. Elegir libremente a su médico de atencién primaria.

3. Recibir atencion oportuna continua y de calidad humana,
suministrada por trabgjadores y trabgjadoras de la salud
competentes.

4. Organizarse entorno a las acciones de salud y participar en
6rganos e instancias colegiadas de decision del Sistema Publico
Nacional de Salud.

5. La apertura de una historia médica personal que garantice la
continuidad asistencial.

6. Recibir y obtener informacion oportuna, veraz y en términos
comunmente comprensibles, acerca de todo su proceso de salud y
enfermedad, |as distintas modalidades diagndsticas y terapéuticas
y los condiciones peligrosas involucrados en las mismas, con el
propdsito de hacer efectivala autodeterminacion y autonomia de
su voluntad.

7. Respeto de su personalidad, dignidad e intimidad, sin que puedan
ser expuestas publicamente ni discriminadas por ninguna razon.

8. Confidencialidad en relacién con lainformacion médica sobre su
persona.

9. Recibir informacién sobre educacion sexual y reproductiva
durante todas | as etapas de su vida.

10. No ser sometidas a tratamiento médico o quirdrgico sin su
consentimiento previo o € de la persona llamada a darlo
legalmente si estuvieraimpedido de hacerlo. Se exceptuan los
casos de atencion de emergencias.

11. Emitir consentimiento expreso, informado y entendido en
proyectos de investigacion experimental en seres humanos, o
rehusar su participacion en ellos.
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12. Ser receptor de Organos, tejidos, derivados o0 materiales
anatémicos.

13. Recibir atencion de salud fisicay mental, en caso de condenas
privativas de lalibertad, con lamisma calidad que se brinde ala
colectividad en general.

14. Utilizar los mecanismos e instancias de reclamacion y arbitrgje
establecidas en esta Ley y en su reglamentacion respectiva.

15. Los pueblos indigenas tienen derecho al uso de sus medicinasy
précticas de salud tradicionales como parte de |0s procesos de
preservacion y restitucion de la salud, incluyendo la proteccion de
plantas, animales y minerales empleados paratales fines. Este
derecho no menoscabara el derecho de estos pueblos al acceso, sin
discriminacion aguna al Sistema Publico Nacional de Salud,
respetando sus preceptos culturales.

Deberes de las Personas

Articulo 33. Todas las personas tienen | os siguientes deberes:

1. Participar activamente en la estrategia de promocion de la calidad
deviday lasalud, y en ladefensa del derecho ala salud.

2. Cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento ambiental
que establezcalaL ey, asi como todas las disposiciones legales,
reglamentos, resoluciones y érdenes que adopten las autoridades
publicas competentes, en beneficio delacalidad de viday lasalud
individua y colectiva.

3. Respetar y cumplir las normas de orden y disciplina de los
establ ecimientos prestadores de servicios de salud.

4. Preservar susalud y ladelos demas.

Derecho a muerte digna
Articulo 34. Toda personatiene el derecho de negarse a medidas
extraordinarias de prolongacion de su vida, incluyendo la orden
avanzada de no-resucitacién, siempre y cuando se encuentre en
condiciones de gjercer su derecho ala autodeterminacion y autonomia
de voluntad. EI Ministerio con competencia en salud, mediante
resolucion especial, regulard el alcancey procedimientos para hacer
efectivo este derecho.
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Educacion y difusion de los derechos y deberes
Articulo 35. Las diferentes instancias y organismos del Sistema
Publico Naciona de Saud desarrollaran acciones educativas,
informativas y comunicativas dirigidas hacia € conocimiento del
régimen de derechos y deberes que asiste a los ciudadanos y
ciudadanas en salud recogidos en la presente ley; desarrollaran la
reglamentacion necesaria para establecer las condiciones de su
cumplimiento y verificacion en instituciones publicasy privadas; e
impulsardn la organizacién de las comunidades a favor de su
proteccion y defensa.

Defensoria del derecho a la salud
Articulo 36. La Defensoriadel Pueblo creara los mecanismos necesarios
para garantizar la promocion, defensa y vigilancia del derecho
condituciona a la sdud, los tratados, convenios y acuerdos
internacionales sobre salud, asi como velar por €l correcto funcionamiento
de laprestacion del servicio de salud. Lostrabgjadores y las trabajadoras
de lasaludy las autoridades sanitarias prestaran toda su colaboracion para
estos efectos.

Comités de Calidad

Articulo 37. En cada institucion prestadora de servicios de salud,
publica o privada, debe funcionar un Comité de Calidad, cuya funcion
es velar por e buen desempefio de los servicios de salud, el
desarrollo y la aplicacion de criterios de buenas précticas
profesionales, el cumplimiento de las normas deontoldgicas, las
disposiciones de estaLey y susreglamentosy las leyes que regulen el
gjercicio de las profesiones de salud. Estos Comités estan integrados
por profesionales y técnicos de la salud, los cuaes promoverdn
acciones tendentes a la ensefianza de las normas alos que se refiere
este articulo.
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Protocol os de Diagnostico y Tratamiento

Articulo38. Con la findidad de facilitar buenas practicas
profesionales, los comités de Calidad deberédn promover el desarrollo,
por parte de los clinicos en gjercicio, de protocolos de diagnéstico y
tratamiento para las enfermedades més frecuentes o de mayor impacto
en lapoblacién, velar por su correcta aplicacion, evaluar su aplicacion
de manera continua e informar periodicamente a las autoridades del
resultado de sus valoraciones. Para impulsar e disefio e implantacion
de los protocol os de diagnéstico y tratamiento, |as autoridades de
salud, establecerdn relaciones de cooperacién con universidades o
centros de investigacién en salud.

Comités de Arbitraje
Articulo 39. Mediante regulacion especial se propiciardy regularala
conformacion de instancias de arbitrgje, con representacion de
trabgjadores y trabagjadoras de la salud, sociedades cientificas,
usuarios, autoridades sanitarias como mecanismo interno a Sistema
PuUblico Nacional de Salud para canalizar y buscar soluciones alas
denuncias y reclamos interpuestas por |0s usuarios.

Capitulo quinto: De la Estrategia Promocional de la Calidad de
Viday dela Salud

Definicién
Articulo 40. La estrategia promocional de lacalidad deviday dela
salud, se define como € esfuerzo sostenido y transectorial de
preservacion y desarrollo de la autonomiade los individuos y de las
colectividades, entendida la autonomia como la capacidad de los
individuos y colectividades para hacer efectiva la respuesta a sus
deseos y necesidades, que busca alcanzar condicionesy calidad dela
viday delasalud através de respuestas integrales alas necesidades
socialesy & impacto positivo en losindicadores de salud

Expresiones de la Estrategia Promocional
Articulo 41. La estrategia promocional delacalidad deviday dela
salud, se expresa articuladamente en acciones de educacion parala
saud, de proteccién de la vida, de prevencion de accidentes y
enfermedades, de restitucion y rehabilitacion integral, asi como en la
legislacion y en todas aguellas iniciativas que fortalezcan el desarrollo
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y lajusticia social. El protagonismo de los servicios publicosy de sus
trabajadores, con una clara orientacion desfragmentadora vy
transectorial, ganara potencia conjuntamente con el protagonismo de
la sociedad y de las comunidades, en la construccién de mejores
patrones de calidad de viday salud. La estrategia promocional debera
ser desarrollada en todos los sistemas y servicios de salud y en todos
los niveles de gobierno, con universalidad y equidad.

La Integralidad de la Atencion a la Salud
Articulo 42. Laintegralidad de laatencion alasalud es una
caracteristica necesaria del sistema de salud en su conjunto, es un
atributo del sistemay expresion fundamental de la aplicacion de una
estrategia promaocional de la calidad deviday lasalud. El objetivo del
sistema de salud, con esta estrategia, es proveer de un marco de
respuestas adecuadas, oportunas, regularesy continuas alas
necesidades sociales de calidad de viday salud, através de una accién
transectorial que vaya dirigida aimpactar sobre lacompleja matriz de
determinantes que le dan origen y que son indispensables para su
superacion.

La Transectorialidad de Respuestas a la Salud

Articulo 43. En el marco de la corresponsabilidad social en salud, parael
desarrollo de una estrategia promocional de lacalidad deviday de la
salud, e Sistema Publico Nacional de Salud coordinardy concertarala
participacion de lasinstituciones y organizaciones, publicasy privadas,
cuyas actividades tengan efecto en la salud de la poblacion, incluyendo
educacion, cultura, deporte, ambiente, empleo, recreacion, vialidad,
vivienda, economia, comunicacion, alimentos, ciencia, tecnologia, defensa
y comunidades organizadas, através de la creacion de espacios de diaogo
y concertacion, en todas las instancias pertinentes. Latransectorialidad se
caracteriza por la busqueda integrada de respuestas a los determinantes la
calidad de viday la salud, tomando como punto de partida las necesidades
sociales para definir el conjunto, magnitud, estructuray jerarquiade las
respuestas correspondientes.

Todos los espacios e instancias del Sistema Publico Nacional de
Salud, estan [lamados a generar politicas transectoriales para atacar
los determinantes sociales de la calidad de viday la salud.
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El Consgjo de Ministros, la Asamblea Nacional de Salud y las
Asambleas Estadales, Municipalesy Locales de Salud, son los
espacios naturales parala generacion de | as politicas transectoriales de
gobierno.

La Transversalizacion del Enfoque de Género

Articulo 44. El Sistema Publico Nacional de Salud tendra como
objetivo adecuar sus politicas, estrategias y acciones para alcanzar la
equidad e igualdad en las condiciones y calidad de viday salud de
todos los hombresy mujeres del pais. A tal efecto, emplearala
transversalizacion del enfoque de géneros en los andlisis, en el disefio
de politicas y planes; y en la gjecucién de acciones parala promocién
delacalidad deviday lasaud.

Seccién | Los Ambitos de la Estrategia Promocional

Educacion parala calidad devida y la salud

Articulo 45. La educacion para la sadud es parte fundamental de la

Estrategia de Promocién de la Calidad de Viday Salud, y competencia

del Sistema Publico Nacional de Salud. Con la participacion de la

sociedad, el Estado promoveralaculturapor lasalud y lavida. A tales

efectos |os Ministerios con competencia en Salud, Educacion, Trabgjo

y Sector Socia concurrirén en el desarrollo y €ecucién de programas

educativos dirigidos a

1. El fomento delaculturapor lasalud y lavida

2. La adopcién de habitos saludables y conductas protectoras y
preventivas.

3. La educacion para € control de condiciones peligrosas y la
prevencion de accidentes y enfermedades ocupacionales.

4. El fortalecimiento de lasalud fisica, mental y afectiva.

5. El estimulo ala participacién comunitaria en laformulacion de
politicasy evaluacion de la gestion de salud.

6. El estimulo aladonacion de sangre, rganos, partesy tejidos
humanos.

7. El estimulo a una buena alimentacion, para prevenir la desnutricion,
las deficiencias de micronutrientes y las deficiencias nutricionales
especificas de la poblacién en general.
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10.

El estimulo ala practica de lalactancia materna, restablecimiento
y fortalecimiento de la cultura del amamantamiento como norma
de aimentacion superior, promoviendo acciones en todos los
establecimientos de salud para estos fines.

La educacion sexual y reproductiva cientificay oportuna orientada
hacia un gjercicio de la paternidad y la maternidad responsables, la
equidad de géneros en materia sexual y el fortalecimiento familiar.
Esta serdincorporada en los programas escolares y en aquellos
dirigidos ala poblacién en general.

El Sistema Publico Nacional de Salud, en coordinacién con otros
ministerios e instancias, elaborara programas obligatorios de
educacion parala salud aimpartirse en todos | os establecimientos
de enseflanza. La prevencion de accidentes y enfermedades
laborales se realizara conjuntamente con €l I nstituto Nacional de
Prevencion, Salud y Seguridad Laborales.




15 de Agosto del 2.002

Apoyo al Financiamiento de la Educacion parala Calidad de Vida'y
la Salud

Articulo 46. El Sistema Publico Nacional de Salud concertara con las
compafias aseguradoras, las compafiias que operan seguros de salud y las
empresas de medicina prepagada el destino de por lo menos el 0.5 % de
las primas que recauden anual mente en ese ramo en la constitucion de un
fondo administrado por €llas através de un fideicomiso paralarealizacion
conjunta de esfuerzos de educacion paralacalidad de viday parala saud,
en coordinacion con las autoridades nacionales de salud y con base en las
prioridades trazadas por €l Consejo Nacional de Salud.

La Tesoreria de la Seguridad Social, conjuntamente con la

Superintendencia de Seguros supervisardn la utilizacién de estos
fondos.

Prevencién de las enfermedades, accidentes y discapacidades

Articulo 47. EI Sistema Publico Nacional de Salud y sus aliados
transectoriales tomaran las medidas necesarias para proteger laviday
prevenir enfermedades, accidentesy discapacidades cual quiera sea su
naturaleza, redlizar su diagnéstico precoz, desarrollar lineas de
investigacion y garantizar €l tratamiento adecuado, con lafinalidad de
disminuir el impacto que tienen parala personay lacolectividad. Se
privilegiard el control de losriesgosy |la prevencion de accidentes,
violencias y suicidios, asi como las enfermedades ocupacionales,
conjuntamente con los demas organismos publicos especiaizados y
las redes sociales.

Politica de Donacion de Transplante de Organos, Tgidosy Materiales
Anatémicos
Articulo 48. Ladonacion y transplante de 6rganos, tejidos y derivados, y
materidles anatbmicos humanos se considera politica fundamental del
Sistema Publico Nacional de Salud para mantener la calidad de vidade las
personas, en tal sentido, el Ministerio con competencia en salud y todos
los érganos que conforman € sistema tienen la labor de educar y difundir
laimportancia de esta actividad.
El Sistema Publico Nacional de Salud, bajo larectoriadel Ministerio con
competencia en salud, conformara unared naciona parael mangjo de la
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politica de donacién y transplantes, através del Instituto Nacional de
Salud. Toda personaesta en el deber y derecho de manifestar su voluntad
informada y entendida de ser o no donante de érganosy partes; la cual
guedara en caso podtivo, debidamente registrada en € Sistema de
Informacion de la Red Nacional de Donantes.

El Ministerio con competencia en salud, conjuntamente con el
Ministerio de Educacion y la Presidencia de la Republica realizaran
campafias educativas continuas en los medios de comunicacion para
informar a la poblacién sobre la donacion de Organos y partes
humanas, asi como paradivulgar €l acancey lasimplicaciones de la
disposicion relacionada con el deber de notificar |a decision de donar
0 NO sus Grganos

Palitica de mangjo de Sangre y Derivados sanguineos
Articulo49. La obtencion, donacion, conservacion, procesamiento,
transfusion y suministro de la sangre y sus derivados, asi como su
distribucion y fraccionamiento, son actividades de interés publico y se
regiran por ley especial.
La Extraccion de sangre humana y la préactica de cuaquiera de las
actividades mencionadas en éste articulo, solo podran llevarse a cabo en
los establecimientos debidamente acreditados para taes fines por €
Sistema Publico Nacional de Salud.
Queda prohibida la intermediacién comercia y el lucro con sangre
humana.
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Politica Promocional de Combate a los Accidentes Viales

Articulo 50. El Sistema Publico Nacional de Salud concertara con las
compailias aseguradoras que operan € seguro  obligatorio  de
responsabilidad civil para vehiculos automotores, o equivalente, € destino
de recursos para la constitucion de un fondo comun administrado por ellas
através de un fideicomiso paralarealizacion conjunta deiniciativas de
prevencion de accidentes de transito y perfeccionamiento del sistemade
atencion a los accidentados, como elementos ddl esfuerzo estratégico
promocional y bajo la coordinacion del Sistema Publico Nacional de
Salud.

La Superintendencia de Seguridad Social, conjuntamente con la
Superintendencia de Seguros, supervisarala utilizacién de estos fondos.
Los Ministerios con competenciaen salud y en infraestructura podran
establecer restricciones de publicidad exterior en sitios de lavia
publicaafin de prevenir accidentes de transito.

Politica para una Salud Sexual y Reproductiva Responsabley Sn
Riesgos
Articulo 51. Como parte de la estrategia de promocion de la calidad de
viday lasalud, el Sistema Publico Naciona de Salud desarrollara
politicas y acciones que favorezcan €l gercicio saludable, responsable
y sin riesgos de la sexualidad y la reproduccion, como medio para
hacer efectivo € derecho de toda persona a decidir de maneralibre,
responsable e informada sobre el nimero y espaciamiento de sus
hijos. Las politicas y acciones parala salud sexual y reproductiva
garantizaran €l acceso a servicios de atencion y orientacion, y a
métodos de planificacion familiar efectivosy seguros, con base en
criterios cientificos y técnicos y fomentara la investigacion en materia
de planificacion familiar, fertilidad y biologia de la reproduccion
humana.
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I nmunizaciones

Articulo 52. Todas las personas tienen derecho y deber de ser vacunados
de acuerdo ad esquema de inmunizacion vigente, € cual serd
determinado por e Ministerio con competencia en salud. Los padres,
representantes 0 encargados de nifios, nifias, adolescentes o
discapacitados son responsables por velar que se les apliquen las
inmunizaciones necesarias a sus dependientes en forma oportuna y
completa. Las autoridades de las instituciones encargadas de la privacion
de lalibertad son responsables de la aplicacién de las inmunizaciones
gue correspondan a las personas bajo su custodia.

Todas |as personas e instituciones deberan cumplir |as disposiciones
legales dictadas por e Sistema Publico Naciona de Salud de
conformidad con los términos del Cédigo Sanitario Panamericano, €l
Reglamento de Salud Internacional y los convenios internacionales, a
fin de prevenir ladifusién internacional de enfermedades.

Politica de Prevencion y Control dela Violencia

Articulo 53. El Sistema Publico Nacional de Salud promovera através
de acciones transectoriales, las medidas necesarias parala prevencion
y control de los distintos tipos de violencias y de su apologia, en
virtud del impacto que estas gjercen sobre la salud.

Laviolenciaintra-familiar y sexual es asumida por el Sistema Publico
Nacional de Salud como un problema de salud, que no solamente
produce un ato costo humano fisico, psicolégico y socid en las
victimas, disminuyendo su capacidad de protegerse y de proteger al
grupo familiar; sino que es trasfondo de la morbi-mortalidad por
accidentesy violencia, como formade relacion y de resolucion de
conflictos socialmente permitida, haciendo de la impunidad de la
violencia dentro del grupo familiar un elemento fundamental en la
desvalorizacion de lavidadel otroy delapropiavida

El Sistema Publico Nacional de Salud desarrollard una politica en contra
delaviolenciaintrafamiliar y sexual, generando respuestas articuladas
desde la deteccién de situaciones de violenciaen e medio familiar, hasta
laatenciény proteccion de las personas af ectadas, preservando su caidad
deviday salud.
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Todas las formas de abuso y violencia, incluyendo la sexua y
domeéstica, se consideraran contrarias a la estrategia promocional de la
calidad de viday delasaud.
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Diagnéstico Precoz

Articulo 54. Las distintas redes de atencion ala salud deben aplicar los
procedimientos definidos y adoptados por € Sistema Publico Nacional de
Salud como socia mente costo-efectivosy desarrollar acciones dirigidas a
diagnaostico precoz de las enfermedades, discapacidadesy factores de
riesgo para la salud. La educacion paralasalud fomentard el diagnostico
precoz, como parte substantiva del esfuerzo estratégico promocional y
debe integrarse a las rutinas en todos los niveles de atencion de esta
estrategia.

Criterios para la concesion de certificados de salud
Articulo 55. El Sistema Publico Nacional de Salud es € dérgano
competente para establ ecer 10s criterios de otorgamiento de certificados
de salud, reposos médicos, certificados de discapacidad, de salud mental
y psicolégicos, incluyendo los requeridos para conducir vehiculos
automotores. EI Ministerio con competencia en salud regulard mediante
resolucién especial los criterios para la expedicion de estos certificados.
L as certificaciones dirigidas a testimoniar contingencias que originen
derecho a prestaciones de | os otros regimenes de la seguridad social
serén objeto de requisitos especiales en lareglamentacion de esta Ley.

Saneamiento Ambiental

Articulo 56. Los servicios de saneamiento ambiental, de salud y de
educacion y las comunidades, g ecutaran las acciones orientadas al logro,
conservacion y recuperacion de las condiciones saludables del ambiente
para preservar lasalud del individuo y de la colectividad; estas acciones
incluyen el control, disminucién y erradicacion de factores biol dgicos,
fisgcos, quimicosy de otraindole presentes en el ambiente que sean
perjudiciales alas personas. Todas estas actividades se realizaran en
estrecha coordinacion con los Ministerios de Ambiente, Educacion y
Trabajo, en |0 que corresponda a sus atribuciones en esta materia.

Funciones de Saneamiento Ambiental

Articulo 57. Son funciones del Sistema Publico Nacional de Salud en
materia de saneamiento ambiental, las siguientes:

1. Aplicar medidas preventivas y de control de factores
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biol 6gicos que sean vectores o reservorios de enfermedades

Prevenir, controlar y evitar que factores fisicos y quimicos
constituyan riesgos parala salud humana

Educar permanentemente alos trabajadores y |as trabajadoras
de lasalud acerca del adecuado manejo de |os desechos que
se generan en |os establecimientos de salud

Ejercer lavigilancia sanitaria sobre aguas de consumo y uso
humano, y de aguellas con potencial efecto sobre la salud de
las personas

Elaborar normas e indicadores de control de saneamiento
ambiental

Ejercer la regulacion sanitaria de la disposicion fina de
organos, tejidos, embriones, fetos, cadaveres y partes de seres
humanos, desechos radiactivosy quimicos; asi como de los
desechos generados en |os establecimientos de salud afin de
evitar la propagacion de enfermedadesy el dafio al ambiente

Ejercer cuaquier otrafuncion que determine lalegislacion
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Proteccion contra las zoonosis
Articulo 58. El Ministerio con competencia en Salud, en coordinacion
con los ministerios encargados de relaciones interiores, produccion,
comercio y defensa, dictardlas normasy |as acciones necesarias para
proteger a la poblacion contra los animales que padezcan 0 sean
portadores de zoonosis.
Son obligatorias las vacunaciones de animales que el Ministerio con
competencia en Salud declare como tales afin de evitar las zoonosis.

Restitucion dela Salud
Articulo59. EI Sistema Publico Nacional de Salud proporcionara
servicios de restitucion de la salud de caracter genera y especializado
respondiendo integralmente alas necesidades de salud y adecuandose
acriterios de género, alas particularidades culturales de la pablacion
y alos principios sefialados en esta Ley.

Diversidad de Enfoques

Articulo60. EI Sistema Publico Nacional de Salud reconoce la
diversidad de teorias, métodos, técnicas, equipos, materiales y
productos farmacéuticos utilizados para resolver los problemas de
salud, atal efecto el ministerio con competencia en salud impulsarala
incorporacion de todos los avances cientifico-tecnol égicos en el area
de la salud con criterio integrativo, basado en evidencias, con sujecion
aprincipios bioéticos y ala sustentabilidad social.

El Ejecutivo Nacional através del Ministerio con competencia en
salud promovera el empleo de todos los adelantos de la medicina
alopéticay las terapias complementarias que puedan ser sustentadas en
evidencias afin de mejorar la calidad y humanizar la atencion.

En la reglamentacion de esta Ley se definiran las indicaciones,
alcances y limites de las terapias complementarias, e nivel de
formacion y entrenamiento necesario para su préctica, los
procedimientos para acreditar las instituciones encargadas de formar a
los profesionalesy técnicos en el area, y su registro y recertificacion.

Rehabilitacion integral de base comunitaria

Articulo 61. Las acciones de rehabilitacion tenderan a restablecer en las
personas sus capacidades paraintegrarse activamente ala comunidad. El
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gje fundamental de la estrategia promocional de lacalidad deviday la
salud para responder alas necesidades de las personas con discapaci dad
es d desarollo de la rehabilitacion con base comunitaria. Se
promoveran acciones de prevencién de discapacidades y rehabilitacion
en todo e Sistema Publico Nacional de Salud.

El Sistema Publico Naciona de Salud estimulard la formacion de
personal y recursos técnicos en esta area, asi como el establecimiento de
centros y servicios de rehabilitacion fisica, psicolégica, socid y
ocupacional y fomentara acciones intersectoriales que faciliten la
integracién, participacion activay el pleno gercicio de los derechos de
las personas con discapacidad.

L os establecimientos prestadores de servicios y programas de salud
ofrecerén facilidades en su disefio y funcionamiento parala atencion de
las personas con discapaci dades.
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Politica de Salud de los Trabajadores y Trabajadoras

Articulo 62. Laestrategia promocional delacalidad deviday dela
salud abarca la atencion ala salud de los trabajadores y trabajadoras,
entendida como el conjunto de respuestas destinadas a la proteccion,
educacién, prevencion, restitucion y rehabilitacion ante enfermedades
y accidentes ocupacionales, cualquiera sea el estatuto labora de las
personas, con el nivel de especialidad requerido y en los términos
establecidos en esta L ey, en coordinacion y accion transectorial con
los diferentes entes involucrados del Sistema de Seguridad Socidl, las
empresasy |las entidades sindicales.

Coordinacion ante contingencias por desastresy epidemias
Articulo 63. El dambito nacional, conjuntamente con los estados y
municipios cubriran las contingencias ocasionadas por desastres y
epidemias que pueden afectar a la poblacién. A tales efectos, €
Ministerio con competencia en salud, en coordinacion con las
instancias estadales y municipales de Salud, establecerd los
procedimientos y mecanismos de coordinacion con los érganos
encargados de la Defensa Civil parala asistencia de las comunidades
en situaciones de emergencia, incluyendo brotes epidémicos,
terremotos, inundaciones y en general toda catéstrofe de caracter
colectivo.
En estos casos, todos |os establecimientos de salud y la poblacion en
general, estarén obligados a cooperar en la aplicacion y cumplimiento de
las medidas de emergencia. Las Fuerzas Armadas Nacionalesy los
establecimientos privados prestadores de servicios de salud
contribuirén con la prestacion de servicios de salud.
El Sistema Publico Naciona de Salud, en coordinacion con los
organismos de defensa civil, llevara a cabo actividades sobre la
prevencion, mitigacion y preparativos para desastres de cualquier
naturaleza.

Funciones para la reduccién de los efectos sobre desastres

Articulo 64. Las funciones del Sistema Publico Nacional de Salud en
materia de reduccion de los efectos de los desastres naturales,
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tecnologicos y derivados de conflictos socides sobre la saud
comprenden:

1. El conocimiento de los riesgos naturaes, tecnoldgicos, fisicos,
quimicosy bhiolégicosy su efecto sobre la salud

2. La adopcién de medidas para reducir € impacto fisico de los
eventos causados por las fuerzas de la naturdeza o por las
actividades humanas

3. La adopcién de medidas necesarias para prevenir dafios a la
infraestructura o interrupcion de los servicios de salud en caso de
desastres naturales

4. Laorientaciony capacitacion de la poblacion, como parte de los
programas de educacién en saud, en cuanto a las acciones
preparatorias, durante y posteriores a un desastre

La preparacion de planesy capacitacion de personal de salud para

responder répida y eficientemente en caso de situaciones de

emergencia causadas por desastres




15 de Agosto del 2.002

Actividades del Sstema Publico Nacional de Salud en caso de
desastres

Articulo 65. En casos de desastres, € Sistema Publico Nacional de Salud
coordinara las siguientes actividades:

1. Diagnostico de lasituacién de salud y formulacién de prioridades de
este sector

2. Atenciénintegral inmediatay mediata de los afectados

Control de epidemiasy otros riesgos parala salud colectiva

4. Coordinacion de asistenciainternay externaen materiade salud, en
particular del inventario y € reporte de la asistencia sanitaria
recibida.

5. Facilitar los procesos de identificacidn y disposicién de cadaveres,
asi como larealizacién de las autopsias pertinentes

6. Ladeclaracion de las emergencias de salud colectiva, en funcion
del @mbito territorial y nivel de complejidad de la misma

w

Palitica de Seguridad Alimentaria

Articulo 66. El Ministerio con competencia en salud, en conjunto con
otros Ministerios y organismos, y con la corresponsabilidad de las
redes sociales, buscara la formulacion e implantacion de una politica
de seguridad alimentaria, donde se garantice el acceso econdémico a
los alimentos, el acceso a alimentos de calidad y origen controlados,
asi como la orientacién necesaria para €l consumo, evitando la
obesidad y otras enfermedades derivadas del exceso o faltadelos
alimentos.

El Sistema Publico Nacional de Salud dara apoyo cientifico y técnico
en e &ea nutricional y serd responsable de la vigilancia de la
situacion alimentariay nutricional de las personas, del desarrollo de
normativas técnico-administrativas para los programas de
intervencion nutricional y de la coordinacion de programas y
proyectos de investigacion en alimentacion y nutricién; asi como de
formular las politicas, planes y proyectos, promoviendo la
participacion de |os sectores nacional es cuyas actividades se relacionen
con € tema




15 de Agosto del 2.002

Politica de Seguridad de Acceso a Medicamentos

Articulo 67. EI Ministerio con competencia en salud, formulara e
implantaré una politica de seguridad farmacéutica, en articulacion con
los entes publicos relacionados con la materia, que buscara el acceso
economico y sanitario alos medicamentos, la elaboracion de listas
autorizadas de medicamentos por e Sistema Publico Naciona de
Salud, la calidad de la prescripcion y dispensacion, asi como la
orientacion permanente al uso correcto de los farmacosy el combate a
la automedicacion. Serdn parte de esta politica € incentivo a la
produccion de genéricos, la politica de patentes en defensa del interés
publicoy el estimulo ala produccion nacional de medicamentos.

El Ministerio con competencia en salud, como 6rgano rector del
Sistema Publico Nacional de Salud, de manera coordinada con las
universidades nacionaes, promoverd el desarrollo de la industria
nacional de elaboracién de medicamentosy afines.

L a politica de medicamentos se regira por estaley y una especial
dirigida a asegurar la disponibilidad de productos farmacéuticos y
afines eficaces, segurosy de calidad, asi como su uso raciona y
accesibilidad por todas las personas en el marco de la politica nacional
de salud.

Politicas de comunicacion

Articulo 68. El Sistema Publico Nacional de Salud dictard politicas de
comunicacion en salud, y de conformidad con la Constitucion de la
Republicay laley, promovera que los medios de comunicacion sean
utilizados para la divulgacién de mensajes que apoyen el esfuerzo de
la estrategia promocional delacalidad deviday delasalud en las
areas 'y aspectos que esta Ley dispone. Con este fin, se concertara con
los medios impresos, radiales y televisivos la implementacién de
programas para apoyar las campafias disefiadas por el Estado parala
estrategia promocional, especiamente en esfuerzos educativos,
protectoresy preventivos de |as enfermedades, accidentes, violencias
y suicidios.
Capitulo Quinto: Dela Organizacién Funcional del Sistema
Publico Nacional de Salud
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Atencién Primaria
Articulo 69. Laatencion primaria se considera base fundamental de la
organizacion funcional del Sistema Publico Nacional de Salud y exigira
una organizacion del trabajo coherente con este compromiso. Entendida
como lainstancia donde se atiende primero y alo largo de lavida, la
atencion primaria esta conformada por servicios dotados de una capacidad
resolutiva para € logro de la promocién de la calidad de viday salud,
respondiendo a las necesidades sociales en salud, en interaccion con todas
las redes de las otras politicas publicas mediante acciones educativas,
preventivas, protectoras, curativas y rehabilitadoras, y actuando sobre los
determinantes de lasalud de las personas y de las comunidades.
El Sistema Publico Nacional de Salud, fomentara el desarrollo de la
méxima capacidad resolutiva de |os servicios de atencion primaria con
el uso de tecnologias pertinentes, asi como |la coordinacién estrecha
con €l resto de los servicios de sistema, através de la regulacion
médica previstaen estaLey.

Conformacion de las Redes Publicas de Atencién en Salud

Articulo 70. Para garantizar la continuidad de la atencién, los
establ ecimientos prestadores de servicios de salud del Sistema Publico
Nacional de Saud se organizan bgo la modaidad de redes de
atencion en salud, en funcién de niveles de atencion del sistema,
lineas de atencion y grados de compl ejidad, con responsabilidades
formales para con los territorios sociales en salud, poblaciones y
metas en salud colectiva. Todos |os establecimientos publicos de salud
deben formar parte de unared.

Son establ ecimientos prestadores de servicios y programas de salud
los hospitales, ambulatorios, centros de especialidades, maternidades,
bancos de sangre, y otros servicios publicos debidamente habilitados,
registrados y acreditados en e Sistema Publico Nacional de Salud.

Los servicios de atencion primaria del Sistema Pablico Nacional de Salud
s condderan la puerta de entrada naturd a Sstema, y la red de
emergencias se considera puerta excepcional.

Lasredes de atencion alasalud del Sistema Publico Nacional de Salud se
integraran, planificaran y coordinarn acciones con las redes de politicas
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publicas y redes sociales de su &mbito territorial especifico, pertenezcan
sus ingtituciones a ambito nacional, estadal y/o municipal.
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Coordinacion de las Redes

Articulo 71. Las redes de atencién ala salud tendran coordinaciones
en los @mbitos nacional, estadales y municipal es de manera articulada,
en funcién de su complgidad y alcance, a objeto de constituirse en
redes nacionales cuando sea necesario, con patrones de atencion
definidos y debidamente reglamentados. L os servicios de transplante,
oncologia y emergencias, entre otros, deben congtituirse en redes
nacionales. El Ministerio con competencia en salud, mediante
reglamentacion especial definird el funcionamiento de estas redes.

Continuidad de la atencion en el Sistema Publico Nacional de Salud
Articulo 72. EI Sistema Publico Naciona de Saud garantiza la
continuidad de la atencién en todos sus niveles de complgjidad en
funcion de las necesidades individuales. Paratal fin se definiran lineas
de atencion para abordar problemas o situaciones de salud especificas
que tendrén su expresion en los diversos niveles de complejidad,
sumando potencialidades para brindar un servicio adecuado, oportuno
y de calidad.

En cada interseccion de los niveles de complejidad de lared con las
lineas de atencion se definiran protocol os técnicos, caracterizadas en
contratos de responsabilidad sanitaria por parte del servicio
involucrado, cuya organizacion y funcionamiento sera objeto de
reglamentaci ones especificas nacionalesy estadales. El conjunto de
Redes, Lineasy Protocolos componen la Red de Ofertas del Sistema
en cada Region.

Sstema de Referencia y Contrarreferencia

Articulo 73. Cada establecimiento que envié o reciba personas
referidas desde otrared o nivel de atencion en lamismared, debe
asegurar €l proceso dereferenciay contrarreferencia de las mismas
con un mecanismo especifico atales fines, por medio de las instancias
de regulacién y con los documentos médicos correspondientes; el
mismo debe incluir una clara asignacién de responsabilidades a un
trabgjador de la salud. El cumplimiento de los mecanismos de
referenciay contrarreferencia sera un factor crucial paralaevaluacion
del desempefio de los establecimientos de salud, conforme a los
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compromisos asumidos en el proceso de responsabilidad através de
los convenios de gestion. Las dtas de atencion ambulatoria y de
hospitalizaciones seran documentos esenciales y legalmente exigidos
en todo €l flujo de pacientes dentro del Sistema.
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Red de Emergencias
Articulo 74. Laintegralidad de respuestas a la salud de las personas
tendré expresion en las redes de emergencias médicas, consideradas
prioridad del Estado y competenciadel Sistema Pablico Nacional de
Salud. Con la participacion de la sociedad, €l Estado promoverala
cultura para que permita el manejo de las emergencias meédicas, desde
el sitio de los acontecimientos hasta | os centros asistenciales.

Conformacién de la Red de Emergencias

Articulo75. A los efectos de esta ley, se entiende por Red de
Emergencias a conjunto de componentes bésicos obligatorios,
integrados y coordinados para proveer cuidado total alas personas,
desde e lugar de percepcion de la emergencia, en la ruta a los
serviciosy en el centro asistencial mismo, paraeliminar el sufrimiento
percibido por el ciudadano, preservarlelaviday evitar o disminuir la
discapacidad. La Red de Emergencias esta conformada por el
componente de atencién primaria en emergencias, la atencion
prehospitalaria mévil, los centros ambulatorios de emergencias no
hospitalarios, las puertas hospital arias de emergencias y las camas de
terapia intensiva e intermedias. El reglamento de la Ley determinard
los principios generales para la organizacion nacional y territorial de
estared.

Hospitalesy Servicios Nacionales
Articulo 76. Algunos hospitales y servicios de alta complgidad se
consideraran de cobertura nacional. El Ministerio con competencia en
salud propiciard la cogestion de los mismos con Universidades
Nacionales y Gobernaciones.

Autonomia de gestion
Articulo 77. Los hospitales y otros establecimientos de salud o grupos
de estos podran obtener autonomia de gestion para el manejo de sus
recursos humanosy financieros, previa solicitud y convenio expreso
con lainstancia de adscripcion que corresponda, estableciendo un
contrato que defina las responsabilidades del establecimiento como
parte del Sistema Publico Nacional de Salud, relacionando recursos
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financieros con metas de produccion e impactos en € status de salud
de las poblaciones bajo su responsabilidad. La regulacién de esta
autonomia se establecera mediante reglamento especial .

Contratacion de servicios privados

Articulo 78. En los casos de inexistencia o deficiencia de servicios en
lared publicade salud, se podra contratar a establecimientos privados,
parala prestacion de los servicios. En todos los casos, |a contratacion
se circunscribira a logro de los objetivos contenidos en los planes de
salud y alas particularidades de la gjecucion de los mismos en €l area
correspondiente. Para estas contrataciones se dara prioridad a las
organizaciones privadas sin fines de lucro, observando siempre si
estas instituciones llenan los criterios de costo/efectividad social y
mejor uso de los recursos publicos expresos en larelacion preciosy
resultados en salud de la poblacion y calidad de la atencion.

Lastarifas a ser pagadas seran concertadas basandose en baremos de
acuerdo a criterios de eficaciay eficiencia. Los contratos seran del
conocimiento publico y en los mismos se especificarén las
deficiencias objeto de coberturay las responsabilidades del contratado
en el contexto del Sistema Publico Nacional de Salud

Propiedad Estatal

Articulo 79. Los hienesy servicios publicos de salud son propiedad del
Egado y no podrén ser privatizados. Esos bienes son ingrumentos
necesarios parael cumplimiento de la obligacion institucional del Estado
de garantizar €l gercicio pleno del derecho alasalud. La desincorporacién
de aquellos bienes no aptos para el cumplimiento de sus funcioneso la
substitucion por otros méas adecuados se regira por la normativa aplicable
ala Administracién Pablica

TITULO IlI:Funcién Regulatoriay Régimen cautelar
Capitulo primero: Regulacion social

Definicién de la regulacion social
Articulo 80. La Regulacion definida en esta Ley, se caracteriza como
unaregulacion social donde el Estado cumple € rol de regular, segin
el interés publico, expresado en la blsgueda del desarrollo de
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condiciones de calidad de viday salud paratodos con equidad.

La Regulacion Socia planteala mejor respuesta posible y necesaria a
conjunto de necesidades sociales que definen la posibilidad de una
buena calidad de viday de salud.

La Regulacion Social se expresara en un nivel macro, € cual incidira
sobre el ordenamiento de las actividades sociales de interés ala salud
de la poblacién, abarcando desde los precios y calidad de productos
esencialesalasalud, lasalud del ambiente natural y tecnoldgico, los
contractos de sectores que intervienen en la atencion ala salud, hasta
las opciones de desarrollo econémico y sus efectos en la salud de
individuos y colectividades.

La Regulacion Social también se expresara en un nivel micro, de
caracter operacional, donde se buscara la mejor respuesta posible y
necesaria a cada momento para los ciudadanos que demandan
atencion en salud, en cualquiera de las redes de atencidn, en sus lineas
de atencién y jerarquias. Las prioridades de respuesta seran definidas
conforme la necesidad relativa de cada uno, bajo el principio dela
equidad

Capitulo segundo: Macro Regulacién Social
Seccién |: Contraloria de Salud Colectiva
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Contraloria de salud colectiva

Articulo 81. La Contraloria de Salud Colectiva es una competencia del
Sistema Publico Nacional de Salud que comprende las actividades de
registro, andlisis, inspeccién, vigilancia, control y sancidn de los procesos
de produccidn, almacenamiento, promocion, comercializacidn, transporte
y expendio de bienes de uso y consumo humano y sobre |os equipos,
materiales, establecimientos e industrias destinadas a actividades
relacionadas con la sdud. Asmismo, comprende € registro y
recertificacion de los profesionales y técnicos de lasalud y laregulacién
de su préactica.

Competencias de la Contraloria de Salud Colectiva

Articulo 82. Las competencias de la Contraloria de Salud Colectiva,

serén las siguientes:

1. Establecer requisitos para el consumo y uso humano de alimentos,
productos farmacéuticos, sicotrépicos, cosméticos, productos
naturales, productos tabaquicos, y cualquier otro producto de uso
y consumo humano; y realizar €l control sanitario de los mismos.

2. Establecer requisitos para el uso y disposicion de plaguicidas,
herbicidasy otros productos y sustancias téxicas, y realizar €
control sanitario de estas actividades.

3. Normar, registrar y controlar 1os equipos y materiales destinados a
las actividades relacionadas con la prestacion de servicios de
salud.

4. Registrar alos profesionalesy técnicos de la salud, incluyendo €l
registro de sus recertificaciones.

5. Habilitar, acreditar y vigilar e funcionamiento de los
establecimientos  prestadores de servicios de saud;
establecimientos de estética humanay servicios funerarios.

6. Supervisar las condiciones generales de funcionamiento de las
industrias relacionadas con la salud.

7. Regular el funcionamiento de organismos financieros de servicios
de salud.

8. Establecer las normas y € control sanitario de inmuebles
relacionados con la salud colectiva.
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9. Cuaquieraotrafuncién que le seaasignada por estalLey y su
reglamentacioén

El gercicio de las acciones de Contraloria de Salud Colectiva se realizara

en coordinacion con los Ministerios con competencia en agricultura;

comercio y produccion; y ambiente, en cuanto sea pertinente.

Regulacién conjunta de la publicidad
Articulo 83. Lapublicidad permitida de los productos regulados en esta
ley deberé gjustarse alas normas éticas y de autorregulacion contenidas
en los codigos adoptados por |0s anunciantes, agencias de publicidad y
medios de comunicacién. El Ministerio con competencia en salud podra
iniciar los procedi mientos sancionatorios en caso de inobservancia o
incumplimiento de esas normas.
Con € objeto de regular esta actividad el Ministerio con competencia en
sdud, creard una Comisién integrada por un representante de la
comunidad organizada, las Universidades Nacionales, la Defensoria del
Pueblo y € ministerio con competencia en comunicaciones. Un
reglamento especial regiralo concerniente a esta disposicion.
Se prohibe la publicidad que atribuya a los aimentos propiedades
tergpéuticas 0 induzcan a engafio respecto a sus cudidades,
caracteristicas 0 uso, 0 congtituyan un peligro para la sadud de la
poblacién.

Costos de control sanitario

Articulo 84. El registro y notificacién sanitaria de los productos de
consumo y uso humano establecidos en esta ley originaran por su
solicitud, otorgamiento y renovacion periddica, las tasas necesarias
para cubrir los costos de evaluaciéon y control. EI Ministerio con
competenciaen salud reglamentarala aplicacion de estos costos.

Seccion 1. Alimentos
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Alimentos

Articulo 85. A los efectos de esta L ey y sus reglamentos, se consideran
alimentos todas | as sustancias elaboradas, semielaboradas o primarias,
gue se destinen a consumo humano, incluyendo las bebidas de cualquier
clase, y cuaquier otra sustancia que se utilicen en la fabricacion,
preparacion, almacenamiento o tratamiento de alimentos.

Competencias del Sistema Publico Nacional de Salud, en control de

alimentos

Articulo 86. Son competencias del Sistema Plblico Nacional de Salud,
en materia de control de alimentos, o siguiente:

1. Autorizar y expedir el registro sanitario de referencia o certificacion
sanitaria parala comercializacion del producto previo cumplimiento
de las normas especificas.

2. Lainspeccion, control y vigilancia de la produccién, elaboracion,
almacenamiento, envase, distribucion, y expendio de los articul os
alimentarios y bebidas; de materias primas que se utilicen parasu
fabricacion; deloslocalesy sitios destinados para ese efecto, sus
instalaciones, maquinarias, equipos, utensilios u otro objeto
destinado a su operacién y procesamiento.

3. El otorgamiento de lalicencia o permiso sanitario atoda persona
natura o juridica, publica y privada que pretenda instalar un
establecimiento o expendio de aimentos, de acuerdo con la
legidlacion vigente.

4. Tomary enviar las muestras de los productos alimentarios parala
vigilancia, registro sanitario o denuncias, en forma periodica o
cuando se estime necesario, para conocer la calidad, composicion,
pureza, valor nutritivo y para investigacion de las enfermedades
trasmitidas por alimentos.

5. El control de la propaganda comercial de alimentosy bebidas para
evitar que induzcan o constituyan peligro parala salud a anunciar
cualidades o propiedades que en realidad no poseen.

6. Acreditar los cursos de buenas précticas de manipulacion de
alimentos.
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7. Autorizar los materiales, envases y empagues destinados a estar en
contacto con los alimentos. Los mismos gue sean de grado atoxico
Yy que no provoguen alteraciones de alimentos.

Personal que labora en |os establecimientos y expendios de alimentos
Articulo 87. Los propietarios responsables de los establecimientos y
expendios de alimentos deberan vigilar y controlar en forma permanente
el buen estado de salud de su personal. Toda persona que manipule
alimentos esta obligado a cumplir con los requisitos y normas de
seguridad e higiene establecidos por el Ministerio con competenciaen
Salud. Esta materia seré objeto de regulacion especial.

Seccion I11. Medicamentosy afines
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Autorizacién de medicamentos

Articulo 88. El Ministerio con competencia en Salud estableceraun
sistema de regulacion de medicamentos para certificar su calidad,
seguridad, eficacia, tolerancia, pureza y estabilidad; que sera
garantizado por el Sistema Publico Nacional de Salud mediante €
registro, autorizacion previa, vigilancia, control e inspeccion de los
productos, establecimientosy profesiones relacionadas

Para el abastecimiento delared de salud publica de salud solo se
podran prescribir y dispensar 1os medicamentos esenciales de acuerdo
a Formulario Terapéutico Nacional. Se podran establecer las
excepciones a esta disposicion mediante decision motivada.

Cosméticos
Articulo 89. A los efectos de estaley se consideraran cosméticos toda
sustancia o formulacién sin propiedades terapéuticas, de aplicacion
local, noinvasivaen lapiel y sus anexos.
Parasu produccion, comercializacion y expendio requieren de una
notificacién sanitaria obligatoria expedida por el Ministerio con
competencia en salud y/o certificado de libre ventay consumo, la cual
debera someterse a validacion por el Ministerio. Los procedimientos
correspondientes ala notificacién, validacion y control seran
establecidos por el Ministerio con competencia en Salud.

Obligacion de farmacovigilancia
Articulo 90. Los fabricantes, importadores, farmacéuticos
patrocinantesy trabajadores de la salud en sus respectivos &mbitos
tienen laabligacion de investigar, vigilar e informar alas autoridades
sanitarias pertinentes |los ef ectos adversos, 0 sospecha de estos,
causados por medicamentos y afines cuando de ellos pueda derivarse
un peligro paralavida o salud de las personas

Manejo de Medicamentos
Articulo 91. El Ministerio con competencia en salud estableceralas
normas de elaboraciéon, fabricacién, conservacion, transporte,
almacenamiento, rotulado y dispensacién de los medicamentos. El
rotulado incluird su nimero de registro, composicion, caracteristicas,
fecha de daboracion, fecha de vencimiento, efectos,
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contraindicaciones y cualquier otra informacién establecida por €l
Ministerio

Control de estupefacientes y productos psicotr 6picos

Articulo 92. Los estupefacientes, psicotrépicos y toda otra sustancia que
pueda producir dependencia o habito, serd regulada mediante ley

especial.

Seccién V. Donacion y Recepcion de Sangre, Organos, Tejidosy
M ateriales Anatémicos Humanos

Regulacion de la donacién de Organos, Tejidos y Materiales
Anatomicos

Articulo 93. El Ministerio con competencia en salud, dictaralas normas
técnicas sanitarias y administrativas que deberan ser observadas en €l
desarrollo de todas las actividedes relacionadas con la donacion y
transfusion sanguinea y uso de sus derivados, € establecimiento,
organizacion y funcionamiento de los bancos de sangre en el pais, asi
como con la donacion y trasplante de Organos, tgjidos y materiales
anatdmicos humanos, incluyendo entre personas vivas. Todas estas
actividades seran regidas por leyes especiales.

La extraccién de sangre humana y la practica de cuaquiera de las
actividades relacionadas con esta materia, solo podran llevarse a cabo en
los establecimientos debidamente acreditados para taes fines por €
Ministerio con competencia en salud. No podran practicarse transfusiones
sanguineas sin haberse efectuado previamente las diferentes pruebas que
el Ministerio con competencia en salud sefia e para la determinacion de
la compatibilidad entre e donante y € receptor y para prevenir la
transmisién de agentes patégenos. Laimportacion y exportacion de la
sangre y sus derivados solo podra ser autorizada por la autoridad
correspondiente del Ministerio con competencia en salud; asi mismo
debera cumplir con los requisitos de calidad exigidos por las normas
respectivas.

La sangre humana solo podra ser utilizada para diagnostico y tratamiento
de humanos, y en investigaciones cientificas, quedando prohibida la
intermediacion comercial y el lucro con sangre humana. Asimismo, se
prohibe las transacciones comercides con Organos 0 maerides
anatémicos humanos.
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Seccién V. Equiposy Materiales para la Salud

Equiposy materiales para la salud

Articulo 94. A los efectos de esta L ey y sus reglamentos, se entienden
por equiposy materiales parala salud los aparatos, utensilios, prétesis
y ayudas funcionales; agentes de diagnosticos, insumos
odontoldgicos, desinfectantes y cualquier otro material, equipo o
insumo que sea calificado como tal por € Ministerio con competencia
en salud.

Las personas naturdes o juridicas que importen, comercialicen,
fabriquen, vendan, distribuyan, suministren o reparen los productos
mencionados en el paragrafo anterior, deberan estar registrados en €l
Ministerio con competenciaen salud y seran responsables de que los
productos retinan la calidad y requisitos técnicos establecidos por €l
mismo, que sirvan a fin parael cua se usany que no arriesguen la salud
de los pacientes ni de |los profesionales o técnicos que los utilicen o
manejen.

El ministerio con competencia en salud, con la colaboracion de la
Comisién Nacional de Evaluacién Tecnol 6gica determinara lainclusion
de nuevos equipos y materiales en la prestacion publicay privada de
servicios de salud.

Seccién VI. Profesionalesy Técnicosde la Salud
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Normalizacion dela préactica

Articulo 95. EI Minigterio con competencia en Sdud gercera la
regulacion, vigilancia, fiscalizecion y control de la préctica de los
profesionales y técnicos de la salud, con base en |os principios de la buena
préctica, laética, la ensefianzay lainvestigacion, sin menoscabo de lo
establecido en otras disposiciones aplicables. Que posean titulo, diplomao
certificado debidamente reconocido por € Estado, estar registrado en €
Ministerio y cumplir con el proceso de recertificacion correspondiente.
Asi mismo normaray acreditaralos cursos para el persona auxiliar dela
sdud

Recertificacion de los profesionales y técnicos de la salud
Articulo 96. Se entiende por recertificacion el proceso por medio del
cual el Estado avalala actualizacion de competenciasy conocimientos
de los profesionales y técnicos de la salud. Con e proposito de
establecer |os criterios y mecanismos para la recertificacion se creara
una Comisién conformada por los Ministerios con competencia en
Salud, en Educacién, de Ciencia y Tecnologia, las Universidades
Nacionales, Academias Nacionales, sociedades cientificas y
organizaciones gremiales correspondientes. Esta comisién sera
coordinada por el ministerio con competencia en salud.

Seccion VII. Regulacion de establecimientos prestadores de
serviciosy programas de salud
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Regulacion de | os establecimientos prestadores de serviciosy
programas de salud

Articulo97. EI Sistema Publico Naciona de Saud regulard vy
controlard a los establecimientos publicos y privados, que presten
servicios de salud, para lo cua € ministerio con competencia en
salud, disefiara mecanismos de registro, habilitacion, clasificaciony
acreditacion gue tienda a garantizar las condiciones estructuralesy
funcionales que deben poseer dichos establecimientos, asi como la
calidad de la atencion.

La habilitacion y registro son requisitos obligatorios que deben
cumplir todos |os establecimientos de salud, publicosy privados, y la
cual debera renovarse trianual mente.

Lainstalacion, ampliacion, modificacion, traslado y funcionamiento de
los establecimientos prestadores de servicios de salud deberdn ser
autorizados por €l Sistema Publico Nacional de Salud. A los efectos de
esta L ey esta autorizacion se denomina habilitacion.

Acreditacion de establ ecimientos de salud
Articulo98. EI Sistema PuUblico Nacional de Salud mantendra un
sistema de acreditacion de los establecimientos prestadores de los
servicios de salud afin de garantizar una adecuada calidad de la
atencion y el cumplimiento de los principios del mismo.
A los efectos de esta Ley se entiende por acreditacion el
procedimiento periodico y obligatorio de evaluacién de las
condicionesy |os recursos de | os establ ecimientos tomando en cuenta
los estédndares previamente aceptados. EI Ministerio con competencia
en Salud determinard los criterios obligatorios y los adicionales
voluntarios para |la acreditacion.

Seccién VII1. Regulacién de los or ganismos financiador es de
serviciosy programas de salud
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Regulacién de servicios prestados bajo financiamiento privado
Articulo 99. El Sistema Publico Naciona de Salud, colaborara con los
organismos competentes en la regulacion de la oferta de los planes de
salud financiados o0 prestados por compafias de seguros, terceros
administradores, cooperativas de salud y similares con el objeto de
garantizar la cobertura oportuna y de calidad. Esta regulacion se
gjercera en concordancia con lalegislacion que regule la materia

Registro y regulacion de las empresas de medicina prepagada
Articulo100. El Sistema Publico Nacional de Salud regulard y
supervisara el funcionamiento de las empresas de medicina prepagada
en lo referente a la prestacion de servicios directos. A tal fin €
ministerio con competencia en salud, en reglamentacion especial,
establecera | os criterios para esta regulacion.

Seccion 1 X: Regulacion de Tabaco y Alcohol
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Restriccion de fumar
Articulo101. No s pemite € consumo de cigarillos y demas
productos derivados del tabaco en los establecimientos publicos y
privados prestadores de servicios o programas de sdud, en los
establecimientos educacional es dirigidos a menores de edad, en las areas
cerradas de cua quier otro establecimiento educativo, todo establecimiento
cerrado de uso plblico, establecimientos e instdaciones deportivas,
vehiculos de trangporte publico y &eas ceradas de termindes de
transporte de pasgjeros, en los ambientes cerrados de trabgo, en los
lugares destinados a cuidado de nifios, ascensoresy en cualquier otro que
determine e Ministerio con competencia en Salud mediante resolucién o
los Gobiernos estadal es o municipales, basados en evidencia. En estos
lugares se deberan colocar leyendas que indiquen de maneraclarala
prohibicién de fumar.

En los lugares de acceso publico destinados al consumo de alimentos
y bebidas se delimitaran areas de fumadores y no fumadores con
sistemas de ventilacién adecuados de acuerdo a lo establecido por €l
Ministerio con competencia en Salud. En estos lugares se deberan
colocar leyendas que indiquen de manera clarala delimitacion de las
areas. Cuando no sea posible establecer tal divisiéon no se permitird
fumar s el local tiene una capacidad mayor de 30 personas; una
regulacién especial estableceralo concerniente ala proteccién de los
fumadores pasivos en los locales de menor capacidad

Advertencias rotatorias
Articulo 102.  Enlos empaques, envasesy cgjetillas de cigarrillosy
demas productos derivados del tabaco, de produccién nacional o
importado debera figurar en forma clara y visible, escrita con
caracteres blancos sobre fondo negro, o a la inversa, facilmente
legible, en recuadro que ocupe no menos del 30% de una de las caras
frontales del empague, envase y cgetilla la siguiente advertencia
"Este producto es dafiino parala salud y produce adiccion”. El tamafio
de la advertencia estara en equilibrio equitativo a tamafio del
recuadro. El Ministerio con competencia en Salud establecera
mediante resolucion formas alternativas de advertencias a la aqui
prescrita, las mismas se basardn en evidencias, su cambio se notificara
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oportunamente y no podra ocupar un area menor ala aqui establecida.

Estas advertencias, en similares caracteristicas, deberan acompafiar a
cualquier publicidad permitida de productos tabaquicos o sus
derivados; las mismas deberan ocupar a menos € 20% del area
visible de la publicidad impresa o exterior. El Ministerio con
competencia en Salud podrd regular mediante resolucion las
condiciones de tal publicidad, basada en evidencia.

L as etiquetas de |os empagues y envases en que se expenda 0 suministre
tabaco y sus productos derivados deben especificar en formaclaray
vishle € contenido tota en sus productos de aquitrdn, nicotina y
mondxido de carbono. Esa leyenda debera ser en |etras negras sobre fondo
blanco, o alainversa, ocupando el 100% de una de las caras laterales del
empaque o envase. El Ministerio con competencia en Salud confirmarala
veracidad de esainformacion, establecera |os métodos aceptados para sus
estimaciones y podra ordenar la mencién de otros compuestos en esas
advertencias.

En aguellos empagues contentivos de productos tabaguicos, con
formas distintas a las aqui hormadas, la advertencia estableciday las
especificaciones del contenido del producto debera ocupar en
conjunto no menos del 30% de la superficie total del envase.
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Regulacion de la publicidad y promocién de tabaco y sus derivados

Articulo 103.  Se prohibe la publicidad y promocion directa de
cigarrillos y demas derivados del tabaco en |os medios masivos de
difusion de radio, television, cine, medios audiovisuales similaresy
cualquier otro medio que determine el Ministerio con competencia en
Salud mediante resolucién a los fines de proteger la salud de la
poblacion.

No se permite la distribucién gratuita de productos tabaguicos con €l
objeto de promocionar su consumo, asi como laventa através de
méguinas expendedoras

Regulacion de la publicidad de bebidas al cohdlicas
Articulo 104.  No se permite lapublicidad y promocién directa de
bebidas alcohdlicas por los medios masivos de difusién radial,
televisado y cine, asi como por cuaquier otro medio que €
Ministerio con competencia en Salud, basado en evidencias,
determine por resolucion especial alos fines de proteger lasalud de la
poblacion.

Restricciones ala publicidad de alcohol y tabaco

Articulo 105.  Lapublicidad permitida de bebidas alcohdlicasy de

productos tabaguicos debera seguir 10s siguientes principios:

1. Nodirigirse especificamente alos menores de edad, ni presentar a
estos consumiendo dichos productos.

2. No asociar el consumo de estos productos a una mejoria del
rendimiento fisico, ala conduccion de vehiculos, éxito social,
desempefio sexual, propiedades terapéuticas, ef ectos estimulantes
0 sedantes.

3. No ofrecer unaimagen negativa de las personas que no consuman
estos productos.

El ministerio con competencia en salud, en coordinacion con otras

instancias regulatorias en la materia podra aumentar por laviade

decreto estas restricciones.

Capitulo tercero: Micro Regulacion Social o Regulacion
operacional del SPNS
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Definicion de regulacion operacional
Articulo 106.  Laregulacion operacional del Sistema Publico Nacional
de Salud sera gjercida por instancias de regulacion, cuyos objetivos sera
sempre dar la meor respuesta posible y necesaria, basada en la
continuidad de la atencion, en el tiempo adecuado alas necesidades de las
personas que requieran atencion de salud y apoyo social.
Las instancias reguladoras €jerceran autoridad delegada sobre todos
los recursos de atencion del Sistema Publico Naciona de Salud,
actuando conforme reglas concertadas previamente y estableceran
protocol os de respuestas necesarias conforme las necesidades de los
ciudadanos.

Centrales de Regulacion

Articulo 106.  En funcién de lacomplgidad y las particularidades
de cada estado y/o municipio se creardn centrales de regulacion que
garanticen el flujo de las personas através del sistema, definidas como
espacios de comunicacion y operacién de los recursos y flujos del
mismo.

En funcion de laimportancia para garantizar la preservacion delasalud y
lacalidad de vida, se hace imprescindible en cada estado la creacion de
una Central de Regulacién Médica de Emergencias, que se coordinaran
con la Central Nacional en el Instituto Nacional de Salud.

El funcionamiento, nimero y competencias de las centraes y
complejos, asi como e modo de concertacion de sus prerrogativas,
sera objeto de reglamentacion de esta Ley en el marco del Consgjo
Naciona de Salud o en las leyes estadal es, segun sea su pertinencia,
donde se estableceran los plazos paraimplantacion de esta regul acion
operativaen el territorio nacional.

Capitulo cuarto: Régimen Cautelar
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Medidas Cautelares y sanciones

Articulo 108. Las autoridades competentes en Contraloria de Saud
Colectivadel Sistema Publico Nacional de Salud, en caso de riesgo
temido o inminente o de dafio efectivo alasalud, y previainstrucciony
notificacion del procedimiento administrativo sumario correspondiente de
conformidad con las disposiciones de la Ley Organica de Procedimientos
Administrativos, podran imponer las siguientes medidas cautelares:

1. Requisa, inspecciony examen.

2. Suspension de la promocidn, comercializacion o expendio,
retirada del mercado, decomiso y destruccion de cualesquiera
bienes de uso y consumo humano.

Clausura definitiva.

Inhabilitacion profesional transitoria o definitiva.

5. Cierretemporal, durante €l lapso comprendido entre 48 horas
y 2 afos, segin la gravedad del caso, a establecimientos
prestadores de servicios de salud, farmacias, expendios de
medicamentos, comedores abiertos a puablico, industrias,
comercios, mataderos, plantas de tratamiento de aguas,
playas, balhearios, piscinas, rellenos sanitarios, cementeriosy
cual esguiera otros establecimientos de servicios similares con
impacto paralasalud que se determinen en lasleyesy los
reglamentos.

~w

Aplicabilidad de las sanciones
Articulo 109.  Se aplicaran estas sanciones segun la gravedad del
hecho, el riesgo de exposicion a dafio o alamagnitud del mismo.
Dichas sanciones podran ser duplicadas, en caso de reincidenciaen €
hecho, o en su lugar, y seguin las circunstancias.

L as sanciones dinerarias deberan ser canceladas a Sistema Publico
Nacional de Salud. El Sistema Publico Nacional de Salud podra
aplicar sanciones sociales tales como readlizar trabagjo voluntario
comunitario, someterse a capacitacion, otorgar donaciones para
programas de capacitacion, publicitariosy educativos.

Esta Seccion sera reglamentada por el Ministerio con competenciaen
saud, através del Codigo Sanitario Nacional, sin menoscabo de o
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establecido en €l Codigo Penal y otras Leyes.

Productos no registrados
Articulo110. Se  prohibe la  prescripcion, circulacion,
comercializacion, importacion, exportacion y reexportacion de
productos no registrados en el Ministerio con competenciaen Salud.
La inobservancia o violacion de esta norma acarreard
responsabilidades administrativas y penales.

Incumplimiento o Violacion dela Norma

Articulo 111.  Las autoridades competentes en Contraloria de Salud
Colectiva del Sistema Publico Nacional de Salud podréan imponer
multa y/o clausura definitiva, en caso de incumplimiento o violacién
de las normas que regulan la calidad de los procesos de produccion,
almacenamiento, comercializacion, transporte y expendio de los
bienes de uso y productos de consumo humano, de origen animal o
vegetal, y de los materiales, equipos, establecimientos e industrias
destinadas a actividades relacionadas con la prestacion de servicios de
salud y el saneamiento ambiental.

Estas multas oscilaran entre doce y dos mil quinientas unidades tributarias
segun lagravedad del hecho, el riesgo de exposicion adafio o ala
magnitud del mismo. Dicha multa podra ser duplicada, en caso de
reincidencia en € hecho, 0 en su lugar, y segln las circunstancias,
imponerse la medida de clausura.

Las multas seran canceladas a Sistema Publico Nacional de Salud a
través del Servicio Auténomo de Financiamiento o de las Instancias
regionales y municipales de salud.

TITULO IV —FINANCIAMIENTO Y GESTION DEL
SISTEMA

Capitulo 1: Del Financiamiento del Sistema Publico Nacional de
Salud

Seccion |. Fuentes de Financiamiento




15 de Agosto del 2.002

Consideraciones Generales
Articulo 112.  El Financiamiento del Sstema Publico Nacional de
Salud, se considera pilar fundamental para el funcionamiento efectivo
del mismo, y especialmente, expresion primordial de la
intergubernamentalidad. Por consiguiente, el financiamiento total y
la distribucion de los recursos, es resultado de un proceso de
concertacion entre los diferentes ambitos de gobierno del Sstema
Publico Nacional de Salud.
Los Planes Anuales de Financiamiento deben estar avalados por 1os
Consgjos de Salud de sus respectivos ambitos politicoterritoriales, y
por los Comités Ejecutivos Estadal es.
En el ambito Nacional el Plan de Financiamiento debe ser discutido y
aprobado en el seno del Consgjo Nacional de Salud.

Fuentes de financiamiento y administracion
Articulo 113.  El financiamiento del Sistema Publico Nacional de
Salud es solidario e integrado, esta constituido por 10s presupuestos
fiscales nacionales, estadales y municipales en salud, 1os ingresos de
los estados y municipios destinados a salud, las contribuciones y
recursos financieros provenientes de | os regimenes prestacional es del
Sistema de Seguridad Social, 10s recursos provenientes de las tarifas
por los servicios de registro y de Contraloria de Salud Colectiva,
multas, los remanentes netos de capital, los provenientes por €
resarcimiento de servicios prestados a beneficiarios de pdlizas de
seguro o servicios privados de salud, donaciones de personas
juridicas, herenciasy cualquier otro recurso que se derive de estay
otras leyes.
Esta prohibida la participacion directa o indirecta de empresas o de
capitales extranjeros en € Sistema Publico Nacional de Salud, salvo a
través de donaciones y préstamos de organismos internacionaes
vinculados a organizaciones de las Naciones Unidas, y de entidades de
cooperacion técnica o financiera, previa aprobacion del ministerio con
competenciaen salud.
Los recursos financieros del Sistema Publico Nacional de Salud solo
serén administrados directamente por el mismo o mediante cogestion
socia

Gratuidad del Sstema Publico Nacional de Salud
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Articulo114. No se permite e cobro directo a las personas en
dinero, especies 0 insumos, por 1os programasy servicios de salud
prestados en € Sistema Publico Nacional de Salud.

Se exceptlian de esta disposicion los servicios prestados por la
Contraloriade Salud Colectiva que serédn sometidos a tasas para cubrir
los costos de su prestacion, y larecuperacion de los costos por la
prestacion de servicios a personas no residentes en el pais, que se
regira por conveniosy tratados internacionales.




15 de Agosto del 2.002

Presupuestos fiscales
Articulo115. En la formulacion del Presupuesto Anua de la
Nacion, la Salud tendrd primacia mediante una asignacion que
garantice los requerimientos para el cumplimiento de las politicas,
planes y programas, asi como para € cabal funcionamiento del
Sistema Publico Nacional de Salud.
El Presupuesto Nacional parala Salud se formulard en funcién delos
objetivos y metas trazadas por la Nacion, los estados y |0s municipios
en materia de salud, avalado en el Consgjo Nacional de Salud. En tal
virtud, se tomaré en consideracion las necesidades sociales en salud
consecuentes a las caracteristicas demograficas, epidemiolégicas y
socioecondémicos de la poblacion, asi como las demés situaciones de
salud propias de cada localidad.
El Presupuesto Naciona debe garantizar el financiamiento oportuno y
suficiente la atencion de las Enfermedades Catastroficas, de ato
costo, riesgo y largo plazo, por ser responsabilidad del Estado.

Ingresos de los estados y municipios
Articulo116. Delosingresos de los estados y de los municipios,
provenientes de | os situados constitucionales y otras leyes nacionales
como del producto de recaudacion de impuestos, tasas y tarifas, se
destinara un porcentaje adecuado para la salud en funcion de las
necesidades de la poblacién de dichas localidades, de la estructura de
lared de salud, de las caracteristicas epidemioldgicas y del estado
S0Ci oeconémico.

Financiamiento de |la atencion de enfermedades ocupacionalesy
accidentes laborales
Articulo117. El costo del tratamiento de las enfermedades
ocupacionalesy accidentes |aboral es de personas amparadas por €
Régimen Prestacional de Seguridad, Salud de los Trabgjadores y
Medio Ambiente de Trabgo de la Seguridad Social seraresarcido al
Sistema Publico Nacional de Salud de manera oportuna através de un
mecanismo que impida |os subsidios entre ambos regimenes.
El Ministerio con competencia en Salud participara con € Instituto
Nacional de Prevencién, Salud y Seguridad Laboral en la elaboracion
de las pautas y procedimientos para la clasificacion de las
enfermedades y accidentes laborales, asi como en € establecimiento
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de las categorias de riesgos por empresas y grupos de trabajadores y
trabajadoras

Servicios de registro y contraloria de salud colectiva.
Articulo 118. Los servicios prestados en e Sistema Publico
Nacional de Salud por concepto de control de salud colectivaalos
organismos, establecimientos, industrias e interesados en generdl,
estaran sujetos atarifas fijadas por el Ministerio con competencia en
Salud y los recursos formaran parte de los ingresos de los fondos
Nacional, estadales o municipales, segin e ambito del servicio
prestado.

Control y supervision de laadministracion del Sistema Pablico
Nacional de Salud
Articulo119. Los recursos financieros provenientes de los
presupuestos fiscales estaran bgjo € control y supervision de los
mecanismos establecidos en la Ley Organica de Contraloria General
de la Republica. Aquellos recursos no fiscales seran controlados 'y
supervisados por la Superintendencia de la Seguridad Social,
utilizando como criterios basicos la efectividad y eficienciaen su
gjecucion.
El Ministerio, las instancias Estadales y Municipales de Salud e
institutos autdbnomos  adscritos  estan  obligados a publicar
semestralmente en la prensa del ambito correspondiente, sus
presupuestos asi como la ejecucién de los mismos.

Seccion 1. Ambito Nacional
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Integracion de las fuentes de financiamiento
Articulo 120.  El Ministerio con competencia en Salud integraralos
recursos de salud provenientes del presupuesto fiscal naciona, el
financiamiento proveniente de los regimenes prestacionales del
Sistema de Seguridad Social, y cualquier otra fuente naciona de
recursos financieros.
Paratal efecto se creael Fondo Nacional de Salud, como instrumento
financiero paralaintegracién y administracion de todas las fuentes de
financiamiento provenientes del nivel nacional, incluyendo los
recursos financieros provenientes de | os regimenes prestacional es del
Sistema de Seguridad Social. Este fondo estard adscrito al Ministerio
con competencia en salud y €l reglamento respectivo determinara el
funcionamiento de este fondo.

Asignaciones de recursos financieros a los estados

Articulo 121.  Los criterios de asignacion de | os recursos financieros
nacionales de salud a los estados deberan fomentar laequidad y los
principios enunciados en esta L ey, y seran presentados en el seno del
Consgjo Nacional de Salud. En lafijacidn de estos criterios, se tomara
como base |os diagndsticos de necesidades, los déficits de ofertasy las
inequidades sociales y territoriales; e tamafio poblacional y las
caracteristicas demogréficas, los patrones epidemioldgicos, las
caracteristicas geogréficas y la situacion socioecondmica; las
inversiones previstas por las propias instancias estadales y
municipales; asi como las metas establecidas y 10s avances logrados
en los Planes Estadales y Municipales de Salud.

L os factores considerados serén parte de una formula de asignacion de
recursos financieros, que afectara atodos |os recursos provenientes
del nivel nacional integrados en el Fondo Nacional de Salud.

Seccion I11. Ambito Estadal y Municipal
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Integracion y asignacion de las fuentes de financiamiento
Articulo 122. Las instancias estadales de salud integraran vy
administraran los recursos de salud provenientes del nivel nacional, €l
porcentgje de los ingresos totales que le asigne laregiéon y cualquier
otrafuente estadal de recursos financieros, paralo cual crean los
Fondos Estadales de Salud. Asimismo, los municipios integraréan y
administrarén los recursos de salud provenientes del nivel naciona y
estadal, € porcentaje de los ingresos totales que le asigne €l gobierno
municipal y cualquier otra fuente municipal de recursos financieros
para salud, creando paratal fin los Fondos Municipales de Salud

Asignaciones de recursos financieros alos Municipios

Articulo 123.  Loscriterios de asignacion de los recursos estadales y
nacionales de salud a los municipios tomaran como base 10s mismos
factores considerados en la asignacion de recursos nacionales alos
estados, y la situacion de los municipios respecto a su intervencion en
la gestion de servicios de atencién ala salud.

Estos criterios afectardn a todos los recursos integrados en € Fondo
Estadal de Salud.

Intermediarios financieros en Salud
Articulo 124.  Siendo los mecanismos de financiamiento privados de
salud, tales como seguros privados de hospitalizacion, cirugia y
maternidad, de carécter voluntario; en aquellas situaciones en las
cuales | as personas atendidas en |os establecimientos de lared de
salud los posean, €l Sistema Publico Nacional de Salud debera buscar
el resarcimiento del costo de la prestacion Unicamente através del
intermediario financiero. El acceso alos serviciosy programas de
salud de estas personas sera, a igua que € resto de la poblacion de
manerainmediatay de calidad sin g ercer discriminacion de ningln
tipo.

Integracion y asignacion de las fuentes de financiamiento en los
Municipios

Articulo 125. Las Municipalidades que se integren a Sistema
Publico Nacional de Salud, creardn el Fondo Municipa de Salud,
donde integrarédn y administrarén los recursos de salud provenientes
del Nivel Nacional, Estadal, del porcentaje de |os ingresos totales que
le asigne el Gobierno Municipal y de cualquier otra fuente municipal
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de recursos financieros para salud.
El presupuesto anual municipal debe estar avalado por e Comité
Municipal de Salud y concertado en el Comité Estadal de Salud.

Financiamiento de los establecimientos de la Red Publica de
Salud
Articulo 126.  Los establecimientos de salud que conforman lared
publica de salud serédn financiados por los recursos que le sean
asignados por lalnstancia Nacional, Estadal o Municipal de Salud
correspondiente. El mecanismo de asignacion de los recursos
financieros a los establecimientos se hard de conformidad a
lineami entos establecidos por el Ministerio con competencia en Salud
y concertados con las Instancias estadales y municipales de salud.
La asignacion de recursos a los establecimientos de la red publica de
salud se realizara por medio de convenio de gestion que establezca
metas en salud y oferta de servicios, segiin el Plan anual acordado con
las Instancias Nacionales, Estadalesy Municipales.

Capitulo Segundo: Gestion del Sistema Publico Nacional de Salud

Instrumentos de Gestion
Articulo 127.  El Sistema Publico Nacional de Salud, establecido
como de responsabilidad intergubernamental, utilizard como
elementos fundamentales de su gestion el Plan Nacional de Salud y la
Agenda Estratégica de Salud.

Agenda Estratégica de Salud
Articulo 128.  En funcion de contar con una politica nacional,
intersectorial, integral e integrada de accionar en salud, el Sistema
Pdblico Nacional de Salud, actuara segin los lineamientos
estratégicos y politicos de una Agenda Estratégica Nacional, dirigidos
agarantizar €l derecho alasaud, elevar lacalidad de viday el acceso
equitativo al bienestar socia y econdmico de todala poblacion.
La Agenda Estratégica de Salud sera el mecanismo atravésdel cual se
definird el conjunto de prestaciones del Sistema Publico Nacional de
Salud y su implantacion progresiva, paralo cual fijaralos objetivos,
prioridades, metas de desarrollo y estrategias plurianuales para elevar
las condiciones de salud de la poblacién y eliminar las inequidades de
acuerdo a criterios poblacionales, epidemiolégicos, condiciones de
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acceso y sSituacion socioecondmica de estados y municipios,
enmarcadas en los lineamientos de la politica nacional de salud.. La
Agenda Estratégica de Salud se aprobara en el seno del Consgjo
Nacional de salud y debera ser concertada en el Consgjo de Ministros
y Consgjo Federal de Gobierno

Plan Nacional de Salud
Articulo 129. Para € cumplimiento de la Agenda Estratégica de
Salud, el Consgjo Nacional de Salud, concertard anuamente el Plan
de Salud, que reunira las estrategias especificas para el sector y los
lineamientos generales para | os diferentes &mbitos en funcion de los
determinantes y condicionantes de la salud.
El Plan Naciona de Salud debera estar en consonancia con el
financiamiento del sector. Los Estados y municipios adecuaran sus
planes alos lineamientos del Plan Nacional de Salud.
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Conformacién del Plan Nacional de salud

Articulo 130. La coordinacion general de la accion del Sistema

Publico Nacional de Salud se realizard através del Plan Nacional de

Salud desarrollado intergubernamentalmente, como instrumento de

planificacién, programacion y financiamiento del sistema, en el que se

estableceran:

1. Losobjetivosy metas trazadas en los planes y programas de salud
estadales y municipales.

2. La fijacibn de compromisos entre las distintas instancias
gubernamentales y érganos del Sistema Publico Nacional de
Salud, en cuanto a objetivos, medios, acciones y costos,
asignacion de responsabilidades, mecanismos de rendicion de
cuenta, criteriosy lapsos de cumplimiento.

3. Ladeterminacion de mecanismos de eval uacion de desempefio y
resultados de la gestion estadal y municipal de salud.

4. La definicibn de mecanismos y acciones para suprimir las
inexistencias o deficiencias que subsi stan.

5. El desarrollo de espacios y mecanismos de participacion activay
efectiva de lacomunidad en laformulacion y evaluacion de los
planes de saud, en e tiempo oportuno para su difusion y
discusion colectiva.

El cumplimiento de metas y e balance de resultados e impactos

alcanzados por las diferentes instancias y 6rganos del Sistema Publico

Nacional de Salud, constituiran pardmetros para la asignacion,

elaboracién, ejecucion y evaluacion de los presupuestos de salud.

Capitulo Tercero: Del Sistema de informacion en Salud
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Creacién y actualizacion del Sstema Nacional de Informacion en

Salud

Articulo 131.  El con competencia en Salud, como 6rgano rector del

Sistema Publico Naciona de Salud crea e Sistema Naciona de

Informacion en Salud € que cual serd el ente encargado de llevar la
siguiente informacion:

Estadisticas vitales y de condiciones de salud

Estadisticas de produccion de servicios de salud

Diagndsticos e indicadores sobre necesidades de salud, deficiencias

de ofertas e inequidades en salud

Seguimiento de la situacion epidemiol égica

Seguimiento de la situacion nutricional y alimentaria

Estadisticas y seguimiento de las inversionesy costos en salud

Seguimiento e impactos de las paliticas, planesy gestion del Sistema

Publico Nacional de Salud

8. Registro de establecimientos publicosy privados prestadores de salud
acreditados

9. Registro de equipamientos e insumos de salud acreditados

10. Registro delostrabgjadoresy trabajadoras de lasaud

11. Registro de medicamentosy afines; productos de uso y consumo
humano; sustancias téxicas, estupefacientesy psicotrépicos

12. Registro de tecnologiasy profesiones gprobadas

13. Registro de ladonacién de sangrey actividades de |os bancos de
sangre; y registro de las donaciones y trasplantes de 6rganos, partesy
tejidos humanos

14. Registro de personas cubiertas con seguros o servicios privados de
salud y siniestros causados

15. Registro delos reclamosy denuncias hechos a los sistemas de
prestacion de servicios de salud

16. Cualquieraotra que seanecesaria para cumplir con |os objetivos del
Sistema Pablico Nacional de Salud

El Sistema Nacional de Informacion en Salud se mantendra en estrecha

vinculacion con el Sistema de Informacién de la Tesoreria de la Seguridad

Socia

whE

No ok

Adecuacion del Sstema Nacional de Informacion en Salud
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Articulo 132.  El SistemaNacional de Informacion estard adecuado
a Sistema Publico Nacional de Salud, sera unico, deberd mantenerse
actualizado, favorecera la desagregacion de lainformacion de acuerdo
alos requerimientos, particularidades y necesidades de cada nivel del
Sistema Publico Nacional de Salud y de lared publica de salud y con
base en criterios de edad, genero, clase social y etnia.

El Ministerio con competencia en Salud adecuara € sistema de
informacion a los avances tecnoldgicos que permitan la mayor
efectividad del mismo. Ese ministerio serd el responsable de velar por
la salvaguarda de la informacion disponible a fin de proteger la
privacidad de |as personas.

Seincluiradentro del sistema de informacion en salud un médulo con
informacion en el &reanutricional que incluya un sistema permanente de
vigilancia epidemiol 6gica de la nutricion, de los niveles de consumo y la
disponibilidad de los diferentes articulos aimenticios, con € fin de
disponer de informacion que facilite la programacion de intervenciones
especificas que promuevan una buena alimentacion y nutricion.
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Enfermedades de notificacion obligatoria
Articulo 133. El Ministerio con competencia en Saud elaborarg,
divulgara y mantendra actudizado un listado de enfermedades de
notificacion obligatoriay estableceralos términos, plazos y mecanismos
para efectuar la notificacion de las mismas.

Obligacion de los establecimientos de informar
Articulo 134. Todas las ingtituciones, las Instancias Estadales y
Municipales de Salud, los establecimientos, publicos y privados,
prestadores de servicios y programas de salud, asi como las industrias
cuyos bienes y servicios estan relacionados con la salud de las
personasy de la colectividad, estan en la obligacion de suministrar la
informacion que € Sistema Publico Nacional de Salud, le solicite en
los términosy lapsos que normativamente sean establecidos.

Obligacion del Sistema Pablico Nacional de Salud de informar
Articulo 135.  El Ministerio con competenciaen Salud publicarg, al
final de cada afio, un documento contentivo de la informacion bésica
anual acerca del desarrollo y €jecucion de las politicas de salud,
cumplimiento de metasy principios, sobre el comportamiento de los
principal es determinantes de salud, de la situacion de salud, de la
asignacion de los recursos parala atencion y de la utilizacion de los
servicios, presentada a través de |os indicadores correspondientes.
Parala elaboracion del Informe Anua e Ministerio de Salud vy
Desarrollo Social contara con lainformacion suministrada por sus
propias dependencias, las Instancias Estadales y Municipales de
Salud, otrasinstituciones del Sistema Publico Nacional de Salud y las
instituciones privadas del sector.

A la vez, e ministerio con competencia en salud producira
informacion continua y actualizada en forma constante, para €l
conocimiento de las diversas instancias del sistema.

Las Instancias Estadales y Municipales de Salud elaboraran un
informe andlogo en lo referente a sus territorios.

El Sistema Piblico Naciona de Salud esta en la obligacion de
suministrar informacién continuay actualizada a la colectividad en
general y alasinstituciones de control social que se la soliciten,
ademas mantendra medios de difusion propios por medio impreso o
electronico, actualizados constantemente para la consulta de la
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colectividad.

TITULOV —DE LOSTRABAJADORESDE LA SALUD
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Trabajadoresy trabajadoras de la Salud
Articulo 136. A los efectos de esta Ley se entiende por trabajadores
y trabajadoras de la salud alos obreros, empleados, profesionalesy
técnicos de las ciencias de la salud que laboran en instituciones,
6rganosy establecimientos prestadores de serviciosy g ecutores de
programas de salud, publicosy privados. Sus deberes primordiales
son el respeto aladignidad de las personas, la promocién de la salud
individual y colectiva, y el comportamiento ético en el cumplimiento
de sus funciones.

Incentivos a lostrabajadores y las trabajadoras de la salud
Articulo 137. El Sistema Publico Nacional de Salud aplicard
sistemas de incentivos a sus trabajadores y trabajadoras con € fin de
promover lacalidad y eficiencia en la provision de los servicios, asi
como también fomentar la formacion, capacitacion y actualizacion
permanente de los trabajadores y las trabgadoras de la salud. Se
incentivara tanto € desempefio individual como el colectivo e
institucional. Los incentivos se dirigiran a acance de metas,
cumplimiento de principios, mejora de indicadores de salud y control
de costos. La Reglamentacion de esta ley establecera los
procedimientos necesarios para dar cumplimiento a esta materia.
A fin de optimizar los servicios del Sistema Publico Nacional de
Salud y las condiciones de sus trabagjadores se privilegiara la
dedicacion exclusivade los profesionalesy técnicos. El Ministerio
con competencia en Saud establecera los mecanismos
correspondientes para estos fines.

Fundamento Etico
Articulo 138.  Lasdisposiciones contenidasen estal ey se
€jecutaran en estricto apego a principios éticos. El Ministerio con
competencia en Salud tomard |las medidas necesarias para garanti zar
el efectivo cumplimiento de los mencionados principiosy emitiralas
directrices para ser cumplidas por todos los trabajadores de la salud,
sin menoscabo de |o contenido en los codigos deontol 6gicos de la
salud.

Informacion legal paralos profesionalesy técnicos de la salud
Articulo 139. Todos los trabajadores y trabajadoras de la salud,
particularmente los profesionales y técnicos deben conocer los
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cédigos, leyes, y demas normas que rigen la materia. El Ministerio
con competencia en salud coordinara con las Universidades, Institutos
y demés organismos autorizados para formar a estos trabajadores y
trabajadoras de la salud, la incorporacion en la ensefianza de las
normas durante los planes de estudio y su eval uacién adecuada.

TITULO VI —INVESTIGACION, FORMACION Y GESTION
TECNOLOGICA
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Disposiciones generales
Articulo 140. El Estado propiciara la pertinencia socia de la
investigacion, formacion y desarrollo tecnologico en el areadela
salud. Paraello, establecerd, con participacion social, |as prioridades
del &ea y asignard un presupuesto coénsone a las mismas. Los
Ministerios con competencia en Saud, Ciencia y Tecnologia,
Educacion, Cultura y Deporte, las Universidades Nacionales y
Centros de Investigacion propiciaran e vinculo entre la préctica
cotidiana y la generacién de conocimientos y tecnologias, con €l
objeto de elevar lacalidad de laviday la salud colectivas, mejorar la
eficaciade serviciosy programas del sector salud y destinaran un
monto anual de su presupuesto para garantizar la promocion de la
investigacion en ciencias de la salud.

Alianza estratégica

Articulo 141. Parael desarrollo del derecho alasalud, € Sistema

Publico Nacional de Salud, las instituciones de educacion superior y

centros de investigacion nacional es establecen una alianza estratégica

dirigida ala cooperacion en las siguientes areas:

1. Promocion, desarrollo, evaluacion y reformulacion de las politicas
nacionales de formacion de profesionales, especialistas, técnicosy
técnicas de la salud.

2. Promocién, desarrollo, seguimiento y evauacién del
funcionamiento del Sistema Publico Nacional de Salud.

3. Desarrollo de unaindustria nacional de insumosy tecnologiade la
salud, incluyendo la produccién de protesis, Ortesis y otras ayudas
funcional es para | os discapacitados.

4. Disefio, evaluacion y mantenimiento de la infraestructura y
equipos de los establecimientos prestadores de servicios y
programas de salud.

5. Otras &reas establecidas en estaley 0 mediante acuerdos futuros.

El Sistema Publico Nacional de Salud, las universidadesy centros de

investigacion nacional es crearan 10s mecani Smos necesarios para

materializar esta alianza estratégica.

Consejo Nacional de Investigacion y Formacion en Salud
Quinto. Se creael Consgjo Nacional de Investigacién y Formacion en
Salud con € objeto de integrar la alianza estratégica con las
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universidades, centros de investigacion y de desarrollo. Estara
integrado por un miembro de cada una de las Universidades
Nacional es en representacion de las facultades vinculadas alasalud y
una representacion paritaria del Ministerio con competencia en Salud
gue incluird a representantes de cada uno de los ingtitutos de
educacion y de investigacion adscritos al Ministerio.

A los efectos de esta L ey, se consideraran vinculadas ala salud las
facultades dedicadas a las ciencias sociales y alaingenieria.
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Investigacion en ciencias de la salud

Articulo 143. La investigacion en ciencias de la salud debe ser

desarrollada predominantemente en funcion de Agenda Estratégica de

Salud y contribuir ala promocidn de la calidad de viday salud de la

poblacién, en condiciones de equidad. Es de particular interés para el

Sistema Publico Nacional de Saud que ademés de las é&reas

tradicionales de investigacion se desarrollen programas que

contemplen | os siguientes aspectos:

1. Lascondiciones de las ofertas que afectan o limitan € derecho a
lasalud

2. El acercamiento a modelos explicativos a la representacion
territorial de necesidades sociales, segln sus asimetrias

3. El andlisis de las inequidades en salud entre grupos de la
poblacion, territorios y clases sociales, problemas emergentes en
salud

4. Los métodos de intervencion preventiva, diagndstico precoz y de
restitucion y rehabilitacion.

5. La evauacion rigurosa de la €ficacia y €ficiencia de las
intervenciones en salud.

6. El desarrollo de tecnologia socia mente sustentable

Concurrencia en laformacion del Personal de Salud

Articulo 144. Las Universidades y |os Ministerios responsables de Salud,
Educacion y Cienciay Tecnologia, promoveran larevision permanente de
las politicas de formacion del personal de salud, con €l objeto de adecuar
los conocimientos profesondes y técnicos, a las necesidades de la
sociedad venezolana.

Se prevera la participacion de las Universidades Nacionales en los
Organos de gobierno de los hospitales y ambulatorios, donde se
gierzan funciones de investigacién y formacion. Asimismo, las
Universidades Nacionales, preveran la participacion de las instancias
sanitarias correspondientes en la planificacion de laformacion de los
recursos humanos en salud.

El Ministerio con competencia en Saud y las Universidades
Nacionales adoptan la estrategia de integracion docente-asistencial
con €l propdsito de optimizar laformacion del personal necesario en
cienciasdelasalud y lacalidad en la prestacion del servicio en los
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diferentes establecimientos a todos los niveles del Sistema Publico
Nacional de Salud.

Esta integracion se regira por los principios de cooperacion,
coordinacion, corresponsabilidad e interdependencia. Toda la
estructura del Sistema Publico Naciona de Sdud estara en
disposicion de ser utilizada para las funciones académicas, atal efecto
el personal docente adscrito alas universidadesy los trabajadores y
las trabajadoras de la salud del Sistema Publico Nacional de Salud
participaran en las actividades académicas y asistenciales.

El Ministerio con competencia en Salud y las universidades
reglamentaran lo correspondiente a esta integracion docente-
asistencia
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Comités de Bioética
Articulo 145. La investigacion, desarrollo tecnolégico y formacion en
salud, deben estar estrictamente apegados a las hormas éticas nacionales e
internacionales, y alas buenas practicas clinicas sobre investigaciones con
seres humanos.
Los Comités Ingtituciondles de Bioética, son equipos
multidisciplinarios que cumplen funciones educativas, consultivas, de
elaboraciéon de politicas sobre cuestiones que tienen implicaciones
éticas en los establ ecimientos hospitalarios. También pueden tener
actividades de revision de protocolos de investigacion en seres
humanos con € fin de aprobarlos 0 no desde € punto de vista
bioético. En los hospitales de mayor complejidad, podran funcionar
separadamente los Comités Institucionales de Bioética con las
primeras tres actividades y los Comités de Bioética para la
Investigacion que se ocuparan exclusivamente de los proyectos de
investigacion que involucre a seres humanos .
Los Comités que eval Uen investigaciones a ser desarrolladas en areas
indigenas o con poblaciones indigenas deberan contar al menos con
un representante indigena. Toda investigacion que involucre a
personas debe contar con la aprobacion de un Comité de Bioética. Los
Comités de Bioética se encuentran bajo larectoriadel Ministerio con
competencia en Salud, deben cumplir con las normas establ ecidas por
estey contar con su autorizacion para funcionar.
El Ministerio con competenciaen Salud es el érgano responsable de
promover lacreacion y definir las normas bési cas de funcionamiento
de los comités de Bioética en las instancias que conforman el Sistema
Publico Nacional de Salud, los centros de investigacion, instituciones
de educacion superior y establecimientos de salud.

Tecnologia en salud
Articulo 146. A los efectos de estaley se entiende por tecnologia en
salud a conjunto de elementos cientificos y técnicos que forman parte
de las diferentes &reas y sectores que estan en relacion con el campo
de la salud, incluyendo formas organizacionales, procesos, disefio,
evaluacion y mantenimiento de sistemas de informacion, sistemas de
comunicacion, adquisicion, de plantas fisicas, equiposy materiales
pertinentes a las condiciones de salud de la poblacion.
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Se entiende por gestion tecnoldgica en salud a conjunto de
procedimientos técnicos y edtrategias gerenciales dirigidas a
garanti zar la seguridad, eficacia, efectividad, accesibilidad y calidad
de todas las tecnol ogias aplicadas en €l area de salud.

El Ministerio con competencia en Salud incentivard y apoyara la
participacién multidisciplinaria, intersectorial e intergubernamental en
desarrollo de la gestion tecnol 6gica en salud.
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Incentivo alainnovacién y el desarrollo tecnol 6gico nacional
Articulo 147. El Ministerio con competencia en Salud, en
concordancia con las universidades y centros de investigacion,
incentivara la innovacién, la produccién y e desarrollo tecnol 6gicos
de acuerdo con la pertinencia, relevanciay las necesidades del pais, y
de acuerdo con las normas nacional es e internacional es, como asi
también la capacitacion continua de las personas.

Difusion de tecnologia en salud
Articulo 148.  El Ministerio con competencia en Salud regularay
controlarala pertinencia, adquisicion, idoneidad, y accesibilidad de la
tecnologia en saud que se introduzca y difunda en € pais, en
concordancia con las necesidades de la poblacion. Para ello, disefiara
e instrumentara politicas, normasy procedimientos sobre la base de
los lineamientos politicos del sector salud, y en aplicacion de criterios
de meoramiento continuo de calidad, productividad, eficiencia,
confiabilidad, seguridad, excelencia y las implicaciones éticas,
culturalesy sociales.

Manipul aciones genéticas
Articulo149. Las manipulaciones genéticas se  dedtinardn
exclusivamente amejorar lasalud individual, siempre y cuando sea con
respeto a derecho de las personasy sin discriminacion de ningln tipo. En
ninglin caso se aceptaran mani pul aciones genéticas motivadas por razones
econdmicas y comerciales. El Ejecutivo Naciond, le propondra a la
Asamblea Nacional lalegislacion correspondiente paralaregulacion de
estas actividades.

Comision Nacional de Evaluacion de Tecnologia
Articulo150. Se crea la Comiséon Neaciond de Evauacion de
Tecnologia como un organismo adscrito a Ministerio con competenciaen
SAud, de carécter interdisciplinario e intersectorid con e objeto de
evaluar la pertinencia, eficaciay seguridad de técnicas, procedimientos,
productos y equipos que utilice o planee utilizar € Sistema Publico
Naciona de Salud. Para el cumplimiento de sus funciones la Comision
utilizara, entre otros procedimientos, € andlisis critico de laliteraturay la
experticia existentes sobre el tema, y podra convocar comités de expertos
ad hoc, incluyendo a las sociedades cientificas pertinentes. Estard
coordinado por el Ministerio con competenciaen Salud y contara con la
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participacion de las Universidades Nacionales, Institutos Tecnol gicos y
dd Minigerio de Ciencia y Tecnologia Un reglamento especia
establecerd su composicion y funcionamiento.

La Comision Nacional de Evaluacion de Tecnologiatendra las siguientes

funciones:

1. Examinar las evidencias acerca de la eficaciay seguridad de todos
los procedimientos, técnicas y productos que se emplean en el
areasalud.

2. Determinar los niveles de formacion, entrenamiento vy
competencia requeridos par la practicaidonea de | as diferentes
terapias y procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

3. Ejecuciény evaluacion de estudios de costo-efectividad y costo-
beneficio.

4. Aquellas que le sean encomendadas por el Ministro o Ministra
con competencia en Salud.

DISPOSICIONESTRANSITORIAS
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Definicién del Proceso de Integracion
Primero. Laintegracion del Sistema Publico Nacional de Salud
es el proceso de unificacion progresiva de todos |os organismos,
ingtituciones, redes y establecimientos publicos prestadores de
servicios de salud, de carécter publico, incluyendo aguellos que
reciban financiamiento por parte del Estado, bajo la rectoria del
Ministerio con competencia en salud.
La Integracion comprende los recursos humanos, tecnolégicos,
infraestructuray asignaciones financieras, asi como |os aportes publicos
destinados a servicios de salud de entes no gubernamentales, bajo la
rectoria del ministerio con competencia en salud.
Este proceso se realizara en todos |os ambitos politicoterritoriales de
gobierno, tanto para el financiamiento como parala prestacion de
Servicios.

Comisién Nacional de Integracion
Segundo.  Secreala Comisién Nacional de Integracion, conformada
por:
1. El Ministro o Ministra con competencia en Salud, quien la
presidira
2. El Presidente o Presidenta del Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales
3. El Presidente o Presidenta del Instituto de Previsién y Asistencia
Social parael Personal del Ministerio de Educacion.
4. Un representante del Ministerio de Planificacion y Desarrollo.
5. Unrepresentante del Consegjo Federal de Gobierno.
La Comision Nacional de Unificacion deberéinstalarse antes del mes
dela entrada en vigencia de esta ley, y debe presentar ante la
Asamblea Nacional un Plan de Integracién, en un plazo no mayor de
seis meses a partir de laentrada en vigenciade laley.

Comisiones Estadales de Integracion
Tercero. Durante el proceso de unificacion, en cada Estado se
creala Comisién de Integracion, conformada por:
1. Laméximaautoridad de salud del Estado, quien la presidira
2. Un representante del Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales, designado por la méxima autoridad del Instituto.
3. Unrepresentante del Instituto de Prevision y Asistencia Social del
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Ministerio de Educacion, IPASME, designado por la maxima
autoridad del instituto.

4. Un representante de cada uno de los organismos publicos que
cuenten con establ ecimientos prestadores de servicios de salud,
designado por su maxima autoridad.

Se podran crear comisiones a nivel municipal si lacomplejidad del

caso lo amerita.

La Comision Estadal de Integracidn deberainstalarse antes del mes de

laentrada en vigenciade estaley.

Funciones de la Comision Nacional de Integracion

Cuarto. LaComision Naciona de Integracién tendra las siguientes

funciones:

1. Establecer la politicay mecanismos de integracién funcional, de
los recursos humanos, tecnol 6gicos, infraestructuray financiera.

2. Facilitar e proceso de integracion anivel estadal y vigilar la
correcta aplicacién de la politicay 10os mecanismos establecidos,
con especia interés en el funcionamiento, |os recursos humanos,
tecnol 6gicos, infraestructuray financiera.

3. Redizar los andlisis legales, funcionales y econdmicos de los
diferentes aspectos del proceso de integracion.

4, Concertar con Gobernadores involucrados, y con Alcaldes cuando
lo amerite el caso, aspectos del proceso de integracion.

5. Concertar con las maximas autoridades de salud de los Estados
involucrados las politicas, mecanismos de integracion y las
soluciones a los diferentes problemas que se generen en la
préctica.

6. Llevar a Consgjo de Ministros aquellos asuntos cuya magnitud lo
requiera

Funciones de la Comision Estadal de Integracion
Quinto. Las Comisiones Estadales de Integracion tendréan como
funciones:

1. Gestionar la integracién de los establecimientos con
financiamiento gubernamental en lared del Sistema Publico
Nacional de Salud

2. Informar alos trabagjadores y la comunidad los fundamentos 'y
las caracteristicas del proceso de integracion.
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Informar a la Comisién Naciona de Integracién sobre la
evolucion y caracteristicas del proceso de integracion, llevar a
consulta las situaciones de dificil solucion.

Realizar las actividades que le indique la Comision Nacional
de Integracion.

Realizar |los estudios legales, funcionales y econdmicos en las
areas de su competencia sobre diferentes aspectos del proceso
de integracién

Proponer a la Comision Nacional las soluciones que
consideren pertinente.
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Integracion de los establ ecimientos publicos prestadores de
servicios de salud
Sexto. Los establecimientos publicos prestadores de servicios de
salud y aguellos que cuenten con financiamiento por parte del Estado,
incluyendo alos dependientes del Instituto Venezolano de los Seguros
Socides, IVSS, dd Ingtituto de Prevision y Asistencia Social del
Ministerio de Educacion, IPASME, y de los organismos publicos que
tengan financiamiento publico, deberan transferirse e integrarse
progresivamente a la red publica de salud de cada Estado. Esta
unificacion  incluye sus recursos humanos, tecnolégicos,
infraestructura y asignaciones financieras, asi como los aportes
publicos destinados a servicios de salud de entes no gubernamentales
y los recursos econdmicos destinados a sufragar servicios de salud de
los trabajadores de todo ente publico. Laintegracion alared publica
de salud de los estados se realizara progresivamente en cuatro afos a
partir de laentrada en vigenciadelaLey.

Integracion funcional de los establecimientos publicos prestadores
de servicios de salud
Séptimo. A partir de laentrada en vigenciade esta L ey, los
establecimientos dependientes del Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales, IVSS, del Instituto de Prevision y Asistencia Social
del Ministerio de Educacion, IPASME, y de los organismos publicos
gue tengan financiamiento publico, seintegrardn funcionalmente ala
red estadal de salud, iniciando la conformacién del Sistema Publico
Nacional de Salud. Bajo la coordinacion de la Comisién Estadal de
Integracion, y la participacion de la maxima autoridad de los
establecimientos objeto de la unificacién, se concertardn las
Mmecani smos, accionesy estrategias que permitan el funcionamiento
articulado de estas instituciones y servicios con €l resto de lared
estadal de salud. Este proceso concluird a afio de la entrada en
vigenciade estaley.
L as autoridades de | os establ ecimientos de salud elaboraran los planes
operativos anuaesy laremitiran ala maxima instancia de direccion
estadal de salud, asi como a los Consgjos Territoriales Estadales,
quienes |os aprobaran. Hasta tanto no sean instalados |os Consgjos
Territoriales Estadales, lainstancia de evaluacion y aprobacién serdla
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maxima instancia de direccion estadal de salud.

Integracion de lainfraestructuray equipos de los establecimientos
publicos prestadores de servicios de salud
Octavo. La infraestructura y equipos de los establecimientos del
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, IVSS, del Instituto de
Previson y Asistencia Socia del Ministerio de Educacion, del
Instituto de Prevision y Asistencia del Ministerio de Educacion,
IPASME, y de los organismos publicos que tengan financiamiento
publico, se integraran al Sistema Publico Nacional de Salud bajo la
figura de Comodato. Desde e mismo momento en e cual sefirmeel
procedimiento legal, podran ser reparados o rehabilitados por la
autoridad gjecutiva correspondiente del Sistema Piblico Nacional de
Salud, previa presentacion de un plan de rehabilitacion, ala méxima
autoridad nacional de salud, quien garantizara |los recursos para su
gjecucion.
La Comision Nacional de Integracion tendra la responsabilidad de
garantizar la firmade los convenios legal es respectivos. Las Méximas
autoridades del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, del
Instituto de Prevision y Asistencia Social del Ministerio de Educacién
y de los organismos publicos que tengan financiamiento publico,
tendran laresponsabilidad de actualizar 1os bienes materia objeto de
este articulo.
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Integracion de los Recursos Humanos de | os establecimientos
publicos prestadores de servicios de salud

Noveno.Los trabgjadores del Ingtituto Venezolano de los Seguros
Sociales, IVSS, del Instituto de Prevision y Asistenciadel Ministerio
de Educacion, IPASME, y de los organismos publicos que tengan
financiamiento publico se integraran operativamente a Sistema
Publico Nacional de Salud, manteniendo las condiciones de trabajo
establecidos en la contratacion colectiva respectiva y la Ley de
Trabajo. La maxima autoridad de cada organismo publico objeto dela
integracion, tendré |a responsabilidad de elaborar lanémina, calcular
el monto de los pasivos laborales, totales y por cada trabajador. Esta
informacién debera ser enviadaala Comisién Naciona y Comision
Estadal de Integracién para su consolidacion y tramite.
L os pasivos laboral es estaran garantizados por € Estado Venezolano.
Sin menoscabo de lo establecido en esta ley, la autoridad € ecutiva
correspondiente del Sistema Publico Nacional de Saud podra
reestructurar los servicios de salud en aquellos casos en los cuales
existiera duplicacion de servicios en establecimientos ubicados en
cercania geogréfica, o en los cuales no cumplieran los objetivos del
Sistema Publico Nacional de Salud. El Plan de reestructuracién debera
ser aprobado por e Comision Estadal de Integracion y enviado ala
Comision Nacional.
El Ministerio con rectoria en salud, en conjunto con la Comision
Nacional de Integracion, disefiard un plan para uniformar las
condiciones contractual es de | os trabajadores de |os diversos servicios
gue se integran, el cual debe concluir en un periodo no mayor de 6
anos, sin menoscabo de las politicas de incentivos y productividad de
los entes regionales y estadales.

Recaudacidn e Integracion de la Contribuciones directas de la
seguridad social

Décimo.De las contribuciones directas de la Seguridad Social, el
6,25% del salario del trabajador correspondera al Sistema Publico
Nacional de Salud, de los cuales 4% seran de aporte del empleador y
2.25% de aporte del trabajador.
L os recursos provenientes de tales contribuciones seran recaudados
por el organismo que establezcala L ey Organica de Seguridad Social
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y setransferiran al Fondo Nacional de Salud, €l cual serd €l encargado
de la asignacion y distribucion a los Estados. El organismo que
establezcala Ley Organica de Seguridad Social con competenciaen la
recaudacion de los recursos de la seguridad social, estableceralos
convenios con las entidades financieras, con el objeto de garantizar la
distribucion automatica al Fondo Nacional de Salud.
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Integracion de los recursos fiscales al Sistema Publico Nacional
de Salud
Undécimo. Todos los recursos publicos provenientes del
presupuesto fiscal nacional que se destinan de manera dispersa y
fragmentada en salud, correspondientes a los destinados originalmente
a servicios médicos, contratacion de pdlizas de seguros a funcionarios
publicos, y cualquier otro recurso publico destinado a salud, se
integraran progresivamente al Ministerio con competencia en salud,
quien los distribuird através del Fondo Nacional de Salud. Estos
aportes financieros disminuiran veinte por ciento anua (20 %), a
partir del tercer afio de publicadalaley de salud en gaceta oficial dela
Republica Bolivariana de Venezuela, porcentaje que se ira asignando
al 6rgano rector en salud.
Estadisposicion transitoria tiene efecto de manera analoga tanto en el
nivel estadal como municipal. Los recursos de las gobernacionesy
muni ci pios destinados a salud deberan destinarse alared publicade
salud de cada estado o municipio. Los Ministros, Gobernadores,
Alcaldes, y todas las autoridades de organismos centralizados y
descentralizados, velaran por e cumplimiento de esta disposicion

legal.

De los Regimenes Especiales de Salud
Duodécimo. Son Regimenes Especiales de salud aguellos que
atienden atrabajadores del sector publico, disponen de financiamiento
de la administracion centralizada o descentralizada, poseen autonomia
de los entes publicos, y pueden tener financiamiento de los
trabajadores.

Incorporacion progresiva de regimenes especiales al Sstema

Publico Nacional de Salud

Decimotercero. Los regimenes especiales podran administrar

directamente |l os recursos financieros provenientes del aporte de los

trabajadores beneficiarios del régimen, y de los aportes del organismo

publico a cual estan adscritos, durante los tres primeros afios de
entrada en vigencia de la presente Ley.

A partir del tercer afio de la entradaen vigenciade la presente Ley, se

sustituiran progresivamente |os regimenes especial es de salud otorgados

por la Administracién Publica Central y Descentralizada de todos los
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poderes publicos y que estén condtituidos por servicios médicos,
contratacién de pdlizas de Hospitalizacion, Cirugiay Maternidad con
Empresas de Seguros, convenios de medicina prepagaday cualquier otro
tipo de régimen, por la prestacion directa del servicio en d Sistema
Publico Naciona de Salud.

Los regimenes especiadles podran administrar directamente los
recursos financieros provenientes del aporte de los trabgjadores
beneficiarios del régimen, y de los aportes del organismo publico al
cual estan adscritos, durante los tres primeros afios de entrada en
vigencia de la presente Ley, paralo cual constituiran empresas de
intermediacion financiera, sin fines de lucro, adscritas a ente del cual
depende el régimen especial.

Paragrafo Primero: Los aportes de |os trabajadores beneficiarios de
un Régimen Especial, serdn de un monto igual o superior a
establecido en esta ley.

Paréagrafo Segundo. Durante los tres primeros afos, 10s regimenes
especiaes recaudardn directamente los aportes de trabajadores y
patronal es. Esta potestad recaudatoriay administrativa vence a cuarto
ano de entrada en vigencialaley.

Paragrafo Tercero: Diversos regimenes especial es podran establecer
acuerdos de integracion de recursos con lafinalidad de atender ala
poblacién beneficiaria.

Paragrafo Cuarto: Los Regimenes especiales podran establecer
convenios 0 comprar servicios de salud a proveedores publicos o
privados de salud, con la findidad de atender a la poblacion
beneficiaria.
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Progresividad del financiamiento fiscal
Decimocuarto. Las contribuciones directas de la Seguridad Social
correspondientes a salud se integraran al financiamiento del Sistema
Publico Nacional de Salud hasta tanto el mismo pueda ser financiado
enteramente con recursos fiscales. Cada dos afios e Ejecutivo
Nacional revisardy decidira sobre esta materia.

Restriccion de publicidad de bebidas alcohdlicas
Decimoguinto. Larestriccion de publicidad y consumo de bebidas
alcohdlicas se realizard de manera progresiva en un lapso de un afio
contado a partir de la promulgacion de esta Ley. El Ministerio con
competencia en salud podra establecer mediante resolucion la
gradualidad en la aplicacién de esta normativa.
Con relacién a las advertencias establecidas en esta Ley para las
bebidas a cohdlicas, las mismas se aplicaran alos envases retornables
con etiqueta permanente que se encuentren en circulacion al momento
de entrada en vigencia de lamisma, a partir del 1° de enero del 2010.

Restriccion de publicidad y consumo de productos tabaquicos
Decimosexto. Los cambios de advertencias en las cajetillas de
cigarrillosy otros productos tabaquicos establecidos en esta Ley se
deberan implementar en un lapso no mayor de seis meses luego de su
entrada en vigencia.

Las otras restricciones de publicidad, promocién y consumo de
cigarrillosy otros productos tabaguicos o sus derivados establ ecidas
por esta Ley y no contempladas en disposiciones anteriores, se
gjecutaran de maneragradual en un lapso de un afio contado a partir
delaentrada en vigenciade esta Ley. El Ministerio con competencia
en Salud podré establecer mediante resolucion esa gradualidad.

Advertencias en relacion con el consumo de tabaco.
Decimoséptimo. El texto de advertencia establecido en € articulo xx
de esta L ey paralos productos tabaquicos y sus derivados se empleara
enun 25% delas cgetillas, envasesy cualquier tipo de publicidad de
cigarrillos; en el 75% restante de las cajetillas, envases y publicidad
se incluirdn proporcionalmente y en las mismas condiciones, las
siguientes advertencias. “ Cada cigarrillo que Ud. fuma le aumenta el
riesgo de obstruccién pulmonar irreversible, trastornos circulatorios
gravesy cancer de pulmén”; “Fumar durante el embarazo causa dafios
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a bebe que esta por nacer”; “ Dejar de fumar mejoratu salud”. Estas
advertencias se utilizaran hasta tanto el Ministerio con competencia en
salud las sustituya por otras mediante resolucion al respecto.

Acreditacion y registro de hospitales
Decimoctavo.  El Ministerio dictara unaresolucion de acreditacion
en un lapso de 180 dias después de la entrada en vigencia de esta ley.
L os establecimientos de salud se registraran ante el Ministerio con
competencia en salud en un plazo no mayor de un afo luego de
promulgada esta Ley. El costo del registro y acreditacion de
establecimientos privados prestadores de servicios de salud correrd a
cargo de los mismos.

Eliminacion de la recuperacion directa de costos.
Decimonoveno. Todos |os mecanismos de recuperacion de costos a
través del cobro directo alas personas en dinero, insumos o especies
serén suprimidos en el lapso de un afio a partir de la promulgacién de
esta Ley. El Sistema Publico Nacional de Salud implementara los
mecani SMos necesarios para garantizar que no se afecten los servicios
prestados con ese financiamiento

Ingtituto Nacional de Salud
Vigésimo. Se crea, transitoriamente, por un periodo de cinco
anos, € Instituto Nacional de Salud, instituto auténomo, con
personalidad juridicay patrimonio propio, adscrito a Ministerio con
competencia en salud, a fin de garantizar la gestion y mango
desconcentrado de los servicios de salud que ain no hayan sido
descentralizados alos estados. El Instituto Nacional de Salud tendra
un Director nombrado por el Ministerio con competencia en salud. El
reglamento especifico definira los condiciones parala conformacion
del directorio y sus competencias.

Transferencia a los Estados
Vigésimo primero. El ministerio con competencia en salud, a
través del Instituto Nacional de Salud, en un plazo no mayor de cuatro
anos a partir de la entrada en vigencia de esta ley, debe descentralizar
los servicios alos estados restantes.

Trangferencia de recursos humanos y bienes
Vigésimo segundo. El ministerio con competencia en salud, en un
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plazo no mayor alos dos afios de la entrada en vigenciade la L ey, debe
terminar el proceso de transferencia de recursos humanosy bienes alos
estados que actualmente se encuentran descentralizados.

Pasivos Laborales
Vigésimo tercero. El Estado, a través de sus 6rganos publicos
competentes, se hace responsable de los pasivos laborales del recurso
humano que seré transferido a los estados.

Leyes Estadales de salud
Vigésimo cuarto. L os Estados promulgarén sus leyes estadal es
de salud en un plazo no mayor de dos afios de la entrada en vigencia
delaley

Transferencia a los municipios
Vigésimo quinto. La transferencia de las competencias a los
municipios se redlizara de manera progresiva, evaluando las
caracteristicas de cada uno y reconociendo las particularidades de los
mismos. La solicitud de las competencias en salud debe ser realizada
por el municipioy seraevaluada por e comité estadal de salud
respectivo, quien establecerd los plazos, condiciones y pasos para la
efectividad de la misma.

DISPOSICIONESFINALES
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Acceso universal
Primera. A partir de laentrada en vigenciade la presente Ley, todas
las personas, sin discriminacion alguna, tendran derecho a ser
atendidas en los hospitales y ambulatorios dependientes tanto del
Ministerio con competenciaen salud como del Instituto V enezolano
de los Seguros Sociales.

Ley de Salud Mental y atencién integral a las personas con

trastornos mentales

Segunda. El Ejecutivo Nacional, a través de Ministerio con

competenciaen salud presentara un Proyecto de Ley de Salud Mental

y Atencion Integral a las Personas con Trastornos Mentales, para

disminuir lasinequidades alas que estén sometidas estas personas, en

un lapso no mayor de 12 meses luego de la promulgacion de la
presente Ley.

Terapias complementarias
Tercera. Con el propdsito de fortalecer la capacidad nacional en el
ambito de las terapias complementarias, se creara la Comision
Nacional de Terapias Complementarias para asesorar al Ministerio
con competencia en salud en lamateria. La Comision se regird por €l
reglamento respectivo.

Etnias expuestas a disminucion demogréfica irreversible
Cuarta. El Ministerio con competencia en salud diseflard y
gjecutara, con participacion de representantes indigenas, un Plan
Especial de Salud dirigido a aquellas etnias expuestas a un grave
riesgo de extincién biolégica o de disminucion demogréfica
irreversible y mantendra un sistema especia de seguimiento de sus
condiciones de salud.

Legislaciones estadales y municipales
Quinta. Laslegislaciones estadalesy municipales dictadas o que se
dicten en materias relacionadas con la salud, asi como los convenios
de transferencia de los servicios y establecimientos de salud suscritos
entre los niveles Nacional, estadal y municipal del Sistema Pablico
Nacional de Salud, y entre el Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales deberan gjustar su contenido al texto de esta Ley.
L os estados y municipios podran dictar normas complementarias ala
presente Ley en concordancia con lalegislacion vigente, siemprey
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cuando las mismas no coliden con el contenido de esta u otras leyes
vigentes.

Progresividad de |a autonomia de gestion
Sexta. La autonomia administrativa se extendera de manera
progresivay gradual atodos los hospitalesy redes de salud del
Sisterna Publico Nacional de Salud que acrediten parala misma, de
acuerdo a planes que para tal fin elaborard € Ministerio con
competencia en salud en concurrencia con las autoridades estadales y
municipales.

Camparia de informacion sobre la donacion de 6rganos
Séptima.  Durante un afio, a partir de la aprobacién de la presente
Ley, e Estado a través de los Ministerios de Salud y Desarrollo
Social, de Educacion, Culturay Deporte, y de la Secretariade la
Presidencia realizardn una campafia educativa en los medios de
comunicacion de masas a fin de divulgar €& acance y las
implicaciones de la disposicion relacionada con el deber de notificar
la decision de donar 0 no sus Grganos.

Adecuacion de establecimientos
Octava. El Ministerio con competencia en salud, conjuntamente con
las Direcciones Estadales, elaborardy gecutara un plan dirigido ala
adecuacion arquitectdnica de todos los establecimientos y oficinas
administrativas del Sistema Publico Nacional de Salud para la
atencidn apropiada de personas con discapacidades en un plazo de
cinco afos.

Conveniosy tratados internacionales
Novena. El Ministerio con competenciaen salud y el de Relaciones
Exteriores revisaran los convenios internacionales suscritos por la
Republica que serelacionen con lasalud y €l desarrollo social con €
objeto de proponer su perfeccionamiento en concordancia con el
contenido de la Constitucién Nacional.
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