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Diputada Provincia Santiago, PRM

Santo Domingo, D.N.
10 de marzo 2026
OFICIO NO. 10-03-03G0

Sefor:

Lic. Alfredo Pacheco Osaria
Presidente de la Cdmara de Diputados
Su Despacho

Via:
Licda. Francisca lvonny Mota.
Secretaria General Legislativa.

Honorable sefior presidente:

Pldceme saludarle, y desearle un feliz afio, remitimos “PROYECTO DE LEY QUE
CREA EL SISTEMA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS.”. A los fines de
que sea reintroducido en la agenda de la proxima sesion del plenc de la cdmara de
Diputados de la Republica Dominicana para producir el tramite legislativo
correspondiente.

Agradeciendo su atencién a esta solicitud, se despide.

Cordialmente,
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Congreso Nacional, Centro de los Héroes, Santo Domingo, Republica Dominicana



Céamara de Diputados de la Reptblica Dominicana

PROYECTO DE LEY QUE CREA EL SISTEMA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS.

Considerando: Que la Constitucion de la Republica Dominicana establece en su articulo 37
la inviolabilidad del derecho a la vida desde la concepcion hasta la muerte natural, siendo
deber del Estado garantizar la proteccion efectiva de la vida humana en todas sus etapas.

Considerando: Que el articulo 42 de la Constitucion consagra el derecho fundamental a la
integridad personal, estableciendo la proteccion de la integridad fisica, psiquica y moral de
todas las personas.

Considerando: Que la Constitucion de la Republica Dominicana, en su articulo 61, garantiza
el derecho de los ciudadanos a la salud y la obligacion del Estado de asegurar un sistema de
servicios de salud de calidad, accesible y eficiente.

Considerando: Que el articulo 55 de la Constitucion reconoce a la familia como el
fundamento de la sociedad, estableciendo su proteccion por parte del Estado, conforme a la
unién entre un hombre y una mujer y el desarrollo de sus miembros en un entorno de dignidad
y solidaridad.

Considerando: Que las enfermedades cronicas, degenerativas, avanzadas o terminales
generan sufrimientos fisicos, psicoldgicos y sociales tanto en los pacientes como en sus
familias, lo que requiere la implementacion de politicas publicas orientadas al alivio del dolor
y al acompafiamiento humano durante el proceso de enfermedad.

Considerando: Que los cuidados paliativos constituyen una respuesta médica, cientifica y
humanitaria destinada a mejorar la calidad de vida de las personas que enfrentan
enfermedades avanzadas, mediante la prevencion y el alivio del sufrimiento.

Considerando: Que el fortalecimiento de los cuidados paliativos contribuye a garantizar el
respeto a la dignidad humana, el acompafiamiento familiar y la atenciéon médica adecuada
durante las etapas mas vulnerables de la vida.

Considerando: Que resulta necesario establecer un marco legal que permita la organizacion
de un Sistema Nacional de Cuidados Paliativos, bajo la rectoria del Ministerio de Salud
Publica y la coordinacién del Servicio Nacional de Salud, con el fin de garantizar el acceso
a estos servicios en todo el territorio nacional.



Considerando: Que la participacion de profesionales de la salud, instituciones publicas y
privadas, centros especializados y voluntarios constituye un elemento fundamental para la
implementacion efectiva de un sistema de cuidados paliativos basado en la solidaridad, la
cooperacion institucional y la capacitacion permanente.

Considerando: Que el Estado dominicano tiene el deber de promover politicas pablicas
orientadas a proteger la vida, la integridad fisica y mental de las personas, asi como a
garantizar el acompafiamiento digno de los pacientes que enfrentan enfermedades avanzadas

Considerando: Que la Constitucion de la Republica pone a cargo del Estado estimular el
desarrollo progresivo de la seguridad social, de manera que toda persona llegue a gozar de
adecuada proteccion contra la enfermedad, la incapacidad y la vejez.

Considerando: Que la salud constituye un bien que solo podra obtenerse mediante la
estructuracion de politicas coherentes de Estado en esta materia, que garanticen la
participacion integrada, informada y responsable de los miembros de la sociedad y sus
instituciones, en acciones que promuevan y garanticen, en forma equitativa y justa,
condiciones de vida apropiadas para todos los grupos de poblacion.

Considerando: Que las instituciones encargadas de velar por la salud y bienestar de los
dominicanos, asi como de prestar los servicios de salud, requieren de una efectiva
modernizacion y coordinacion de su infraestructura, politicas, programas y servicios, a fin de
lograr la universalidad de los servicios, mediante las estrategias de descentralizacion y
desconcentracion de los programas y servicios y la participacion social, promovida en base
a los principios de equidad, solidaridad y eficiencia.

Considerando: Que para el logro de tales fines deben elaborarse politicas de Estado en
materia de salud, que permitan la modernizacion y reestructuracion del sector salud, de
acuerdo a los requerimientos de la sociedad.

Considerando: Que la Constitucion de la Reptblica Dominicana, proclamada el 13 de junio
de 2015, establece las bases esenciales para la organizacion y funcionamiento de la
Administracion Publica.

Considerando: Que la Administracion Publica, segtn el articulo 138 de la Constitucion
dominicana, esta sujeta en su actuacion a los principios de eficacia, jerarquia, objetividad y
coordinacion, entre otros, siempre con pleno sometimiento al ordenamiento juridico.

Considerando: Que la Ley nim. 247-12, Organica de la Administracion Publica, dispone en
su articulo 12 que entre los principios fundamentales que rigen el funcionamiento de la
Administracion Publica se encuentran los de unidad, coordinacion, colaboracion, eficacia y
eficiencia de la actividad administrativa.

Considerando: Que la Ley General de Salud, num. 42-01, establece los principios de
universalidad, equidad y eficiencia en la prestacion de los servicios de salud en el pais.



Considerando: Que el Cédigo de Trabajo de la Replblica Dominicana (Ley num. 16-92)
regula las relaciones laborales y establece derechos y deberes en el ambito laboral,
incluyendo disposiciones sobre remuneracion y modalidades de pago.

Considerando: Que es el rol del diputado representar fielmente los intereses de la comunidad
dominicana que los eligio mediante el voto soberano.

Vista: La Constitucion de la Reptblica Dominicana;

Vista: La Declaracion Universal de los Derechos Humanos de la Organizacion de las
Naciones Unidas, del afio 1948;

Vista: La Ley No. 01-12 sobre la Estrategia Nacional de Desarrollo 2020-2030;

Vista: El Decreto No. 134-14, del 15 de abril de 2014, que dicta el Reglamento de Aplicacion
de la Ley Organica 1-12 que establece la Estrategia Nacional de Desarrollo de la Reptblica
Dominicana 2030;

Vista: La ley 42-01 General de Salud, del 8 de marzo de 2001,

Vista: La Ley No. 05-13 sobre Discapacidad en la Republica Dominicana y su Reglamento
de Aplicacion mediante Decreto No. 363-16:

Vista: La ley 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social;
Vista: La ley 123-15, de fecha 16 de julio de 2015. que crea el Servicio Nacional de Salud;
Vista: La Ley No. 498-06, del 19 de diciembre de 2006, de Planificacion e Inversion Publica;

Vista: El Decreto No. 493-07, del 30 de agosto de 2007, que dicta el Reglamento de
Aplicaciéon No. 1 para la Ley 498-06 de Planificacion e Inversion Publica;

Vista: La Ley Organica No. 247-12, del 14 de agosto de 2012, de la Administracion Publica;
Visto: El Decreto No. 252-15, del 7 de septiembre del 2015, que establece el Reglamento
General de la Administracion Pablica en aplicacion de la Ley Organica de la Administracion

Pablica No. 247- 12;

Visto: El Reglamento de la Camara de Diputados.



HA DADO LA SIGUIENTE LEY:

TITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1. Objeto. - La presente ley tiene por objeto la creacion del Sistema Nacional
de Cuidados Paliativos, con el fin de garantizar la atencion de salud a las personas que
padecen enfermedades avanzadas, progresivas o incurables, asi como el acompafiamiento a
sus familias.

ARTICULO 2. Definiciéon de cuidados paliativos. - Se define cuidado paliativo como la
atencion activa y global de la salud de la persona y su familia cuando enfrentan enfermedades
avanzadas, progresivas o incurables, caracterizadas por sintomas miltiples, intensos y
cambiantes, que generan impacto fisico, emocional y social en el paciente con prondstico de
vida limitado.

PARRAFO. - Los cuidados paliativos seran brindados por equipos interdisciplinarios
integrados, entre otros, por médicos, psiquiatras, psicologos, enfermeros, nutricionistas,
trabajadores sociales, terapeutas y demds profesionales de la salud que determine el
Ministerio de Salud Publica.

ARTICULO 3. Caracteristicas del sistema. - El Sistema Nacional de Cuidados Paliativos
se organizara bajo las siguientes caracteristicas:

1. Multimodal
2. Interdisciplinario

3. Complementario
4. Solidario

ARTICULO 4. Principios. - El Sistema Nacional de Cuidados Paliativos se regira por los
siguientes principios:

1. Proteccion constitucional de la vida desde la concepcion hasta la muerte natural.

2. Proteccién de la familia conforme a la Constitucion de la Republica Dominicana,
compuesta por un hombre y una mujer.

3. Proteccion de la integridad fisica y mental del paciente, garantizando el alivio del
dolor, el sufrimiento y la preservacion de la dignidad humana durante el proceso de
enfermedad.

4. Respeto de la voluntad del paciente en las decisiones relativas a su tratamiento.

ARTICULO 5. Derechos. -Las personas que requieran cuidados paliativos y sus familias
tendran los siguientes derechos:

1. Derecho a la vida desde la concepcion hasta la muerte natural.

2. Acceder a las prestaciones del Sistema Nacional de Cuidados Paliativos.

3. Reconocer los cuidados paliativos como un derecho humano al que toda persona debe
tener acceso.



4. Recibir atencién en establecimientos de salud, de forma ambulatoria o mediante
atencion domiciliaria orientada al alivio del dolor y del sufrimiento fisico,
psicologico, social o espiritual.

5. Mantener acompafiamiento humano durante el proceso de enfermedad.

6. Expresar libremente sentimientos, sufrimientos y emociones ante la enfermedad y la
posibilidad de la muerte.

7. No morir en soledad.

8. Recibir informacidn clara y honesta sobre su condicion médica.

9. Morir en paz, con afecto y dignidad.

TITULO II
DEL SISTEMA MULTIMODAL

ARTICULO 6. Modalidades. - El Sistema Nacional de Cuidados Paliativos se integrara por
las siguientes modalidades:

1. Atencion paliativa con internacion.

2. Atencion paliativa ambulatoria.

3. Atencion paliativa domiciliaria.

4. Capacitacion en cuidados paliativos dirigida a profesionales de la salud, voluntarios
y a la comunidad.

ARTICULO 7. Rectoria del sistema. - El Sistema Nacional de Cuidados Paliativos estara
adscrito a:

1. El Ministerio de Salud Publica, que ejercera la rectoria del sistema y definira la
politica publica nacional en materia de cuidados paliativos.

2. El Servicio Nacional de Salud (SNS), que sera responsable de la implementacion
operativa del sistema en la red publica de servicios de salud.

3. El reglamento de aplicacion de la presente ley sera elaborado por el Ministerio de
Salud Publica.

ARTICULO 8. Voluntariado. - El Estado reconoce la importancia del voluntariado en el
Sistema Nacional de Cuidados Paliativos. El Estado dominicano deberd incentivar la
creacion, formacion y capacitacion de voluntarios en materia de cuidados paliativos,
conforme a lo establecido en la Ley nim. 61-13 sobre Voluntariado en la Republica
Dominicana. Las deméas disposiciones relativas al voluntariado se regiran por dicha ley.

ARTICULO 9. Establecimientos de salud. - Los establecimientos de salud publicos
integrados al Servicio Nacional de Salud (SNS) y los establecimientos de salud privados
autorizados por el Ministerio de Salud Publica y el SNS podran brindar servicios de cuidados
paliativos dentro del Sistema Nacional de Cuidados Paliativos.

ARTICULO 10. Prestacion de servicios. - Los establecimientos de salud privados que se
integren al sistema podran brindar atencion paliativa en las modalidades de internacion,
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atencion ambulatoria y atencion domiciliaria. La reglamentacion establecerd los requisitos
técnicos y el nimero minimo de camas para la modalidad de internacion.

ARTICULO 11. Casas o centros especializados. - Las casas o centros especializados en
cuidados paliativos podran formar parte del Sistema Nacional de Cuidados Paliativos
siempre que estén avalados y autorizados por el Ministerio de Salud Publica.

TITULO 111
DEL SISTEMA INTERDISCIPLINARIO

ARTICULO 12. Equipos de cuidados paliativos. -Los equipos de cuidados paliativos
deberan ser interdisciplinarios e integrados por profesionales de la salud debidamente
capacitados.

ARTICULO 13. Direcciéon médica. - Cada establecimiento que forme parte del Sistema
Nacional de Cuidados Paliativos debera contar con un director Médico, que sera nombrado
por el Ministerio de Salud Publica.

ARTICULO 14. Estructura organizativa. - El Ministerio de Salud Puablica establecera los
lineamientos organizativos necesarios para la implementacion del Sistema Nacional de
Cuidados Paliativos.

ARTICULO 15. Responsabilidades del director Médico. - El director Médico sera
responsable de:

Definir la situacion clinica del paciente.
Elaborar la historia clinica.

Coordinar el equipo interdisciplinario.
Supervisar la atencion del paciente.

Dar seguimiento al tratamiento paliativo.
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TITULO IV
DEL SISTEMA COMPLEMENTARIO

ARTICULO 16. Complementariedad. - El Sistema Nacional de Cuidados Paliativos se
estructurard mediante la coordinacion entre establecimientos publicos, privados y centros
especializados autorizados por el Ministerio de Salud Publica, con el objetivo de garantizar
el acceso a los servicios.

ARTICULO 17. Convenios. - La cooperacion entre los establecimientos del sistema podra
formalizarse mediante convenios de coordinacion y derivacion de pacientes.



TITULO V
DEL SISTEMA SOLIDARIO

ARTICULO 18.- El Sistema Nacional de Cuidados Paliativos se fundamentara en:

1. El respeto a la vida
2. Laintegridad fisica y psicoldgica de las personas
3. Lasolidaridad
4. La cooperacion institucional
5. La capacitacion permanente
TITULO VI
DEL VOLUNTARIADO

ARTICULO 19.-El voluntariado en cuidados paliativos se regira por lo establecido en la
Ley nim. 61-13 sobre Voluntariado en la Republica Dominicana. El Estado deber4 incentivar
la formacion y capacitacion de voluntarios para apoyar el Sistema Nacional de Cuidados
Paliativos.

TiTULO VII
APLICACION DE LA LEY

ARTICULO 20.- El Ministerio de Salud Publica, en coordinacion con el Servicio Nacional
de Salud (SNS), sera responsable de la implementacion y supervision del Sistema Nacional
de Cuidados Paliativos.

ARTICULO 21.- El Ministerio de Salud Pablica deberé desarrollar programas de formacion,
investigacion y difusion sobre cuidados paliativos en el pais.

ARTICULO 22.- El Ministerio de Salud Publica elaborara el reglamento de aplicacion de la
presente ley, en coordinacion con el Servicio Nacional de Salud.

ARTICULO 23.- El Sistema Nacional de Cuidados Paliativo serd aplicable a todos los
médicos del sector pablico, garantizando igualdad de condiciones y sin discriminacion, de
acuerdo con los principios de equidad y meritocracia.

TITULO VIII
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

ARTICULO 24.- El Poder Ejecutivo dispondra de un plazo maximo de tres (3) afios para la
implementacion gradual del Sistema Nacional de Cuidados Paliativos en todo el territorio
nacional.
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Dra. Mirna Lopez
Proponente
Diputado Provincia Santiago
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