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LEY DE PROTECCION A LAS PERSONAS AFECTADAS DE DIABETES
MELLITUS.

CONSIDERANDO PRIMERO: Que la Constitucién de la Republica Dominicana, en su
articulo 61, consagra el derecho a la salud como una responsabilidad fundamental del Estado,
el cual debe garantizar servicios médicos y hospitalarios de calidad, asi como promover la
prevencion y el control de las enfermedades; y que el articulo 62 establece la obligacion
estatal de proteger el trabajo, asegurando condiciones dignas y seguras, lo que incluye la
prevencion de enfermedades laborales y crénicas como la diabetes;

CONSIDERANDO SEGUNDO: Que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Federacion Internacional de Diabetes (FID) proyectan que para el afio 2045, 783 millones de
adultos vivirdn con diabetes, lo que representa un aumento del 46 % en comparacion con las
cifras actuales;

CONSIDERANDO TERCERO: Que la diabetes es una de las principales causas de
complicaciones crénicas como enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal,
amputaciones de miembros inferiores y ceguera, asi como una de las mayores causas de
invalidez y ausentismo laboral en la Republica Dominicana;

CONSIDERANDO CUARTO: Que la diabetes mellitus es una enfermedad crénica que é/
afecta significativamente la salud de la poblacién dominicana, con una prevalencia del 13.45

% segun datos del Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricién (INDEN) y la
Universidad Iberoamericana (UNIBE); lo que la convierte en una de las principales causas
de muerte en el pafs y una amenaza grave para la salud ptblica;

CONSIDERANDO QUINTO: Que el Ministerio de Salud Publica de la Republica
Dominicana reporté en 2021 que més del 70 % de la poblacion est4 en sobrepeso y el 32.3
% es hipertensa, factores de riesgo estrechamente relacionados con el desarrollo de la

diabetes;

CONSIDERANDO SEXTO: Que la diabetes mellitus constituye una de las principales
causas de internamientos hospitalarios en la Reptiblica Dominicana, ejerciendo una presiéon
significativa sobre el sistema de salud, y que afecta de forma particular a la nifiez y la
adolescencia, siendo la principal condicion endocrinolégica en estas etapas, con un impacto
negativo en su desarrollo fisico, emocional y social;
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CONSIDERANDO SEPTIMO: Que el manejo de esta condicion crénica representa uno de
los mayores gastos para las personas con diabetes y sus familias y constituye una carga
considerable para el presupuesto nacional de salud, sin que exista actualmente un programa
estatal permanente que garantice el acceso a los insumos basicos para el control de la
enfermedad ni una estrategia nacional integral de prevencion y apoyo a los pacientes;

CONSIDERANDO OCTAVO: Que resulta urgente establecer un marco legal que aborde
de manera integral la prevencion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la diabetes en la
Republica Dominicana, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas
afectadas y reducir el impacto socioeconémico de esta enfermedad;

CONSIDERANDO NOVENO: Que es responsabilidad del Estado dominicano garantizar
el derecho a la salud de todos sus ciudadanos, mediante la implementacion de politicas
publicas efectivas para la prevencion, atencién integral y proteccion de las personas, como
es el caso de la diabetes.

Vista: La Constitucion de la Republica Dominicana;
Vista: Ley No.42-01 General de Salud, del 8 de marzo del 2001;

Vista: Ley No.87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, del 9 de mayo de
2001;

Vista: Pacto Mundial contra la Diabetes, abril 2021, iniciativa lanzada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS);

Vista: Ley 1-12 Estrategia Nacional de Desarrollo 2030.

CAPITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto de la Ley: Esta ley tiene por objeto, establecer un marco normativo que
garantice la prevencion, diagndstico oportuno, tratamiento integral y seguimiento médico de
las personas que padecen diabetes en la Reptiblica Dominicana.

Articulo 2. Ambito de Aplicacién: Esta ley se aplicard en todo el territorio nacional y
beneficiaré a todas las personas diagnosticadas con diabetes, sin distincién de edad, género
o condicion social.



~ SENADO
REPUBLICA DOMINICANA

Articulo 3. Definiciones: Para los fines de esta ley, se entendera por:

a)

b)

d)

g)

h)

Diabetes Mellitus: Enfermedad metabélica crénica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre, producto de un defecto en la produccion de insulina,
en su accion o en ambos procesos.

Diabetes Tipo 1: Enfermedad autoinmune en la que el pancreas produce poca o
ninguna insulina.

Diabetes Tipo 2: Trastorno metabélico caracterizado por la resistencia a la insulina
y/o déficit en su produccion.

Prediabetes: Condicion en la que los niveles de glucosa en sangre son mas altos de
lo normal, pero no lo suficientemente altos para ser clasificados como diabetes tipo
2. Es un estado de alto riesgo para el desarrollo de diabetes y complicaciones
cardiovasculares.

Diabetes Gestacional: Alteracion en la tolerancia a la glucosa que se diagnostica por
primera vez durante el embarazo, independientemente de si persiste después del
parto. Puede generar riesgos para la salud de la madre y del bebé, incluyendo
complicaciones obstétricas, y aumenta el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2
posteriormente.

Atencion Integral: Conjunto de acciones dirigidas a la promocién, prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la salud de las personas con diabetes.

Tamizaje:

Procedimiento médico o comunitario mediante el cual se realizan pruebas o
evaluaciones sistematicas a una poblacion aparentemente sana, con el objetivo de
detectar de manera temprana la presencia de factores de riesgo o condiciones como
la prediabetes o la diabetes en sus fases iniciales.

Grupos prioritarios:

Conjunto de personas o poblaciones que, por razones de edad, condicién de salud,
situacién socioecondmica, ubicacion geografica u otras circunstancias de
vulnerabilidad, requieren atencion especial y acciones diferenciadas por parte del
Estado para garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud.
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CAPITULO II: PRINCIPIOS Y DERECHOS
Articulo 4. De los principios: La presente ley se regira por los siguientes principios:

1. Universalidad: Reconocimiento del derecho de todas las personas con diabetes, sin
distincién alguna, a acceder a los servicios establecidos en esta ley.

2. No discriminacion: Prohibicién de cualquier tipo de exclusion o trato desigual por
razones de condicion de salud, edad, género, origen, discapacidad u otra condicidn
social.

3. Accesibilidad: Eliminacién de barreras geograficas, econdmicas, fisicas o culturales
que limiten el acceso a servicios de salud y apoyo para personas con diabetes.

4. Atencién integral: Abordaje coordinado y multidisciplinario que incluya
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacién y apoyo psicosocial. %

5. Equidad: Garantia de trato justo y acceso proporcional a los servicios, considerando
las condiciones particulares de cada persona o comunidad.

6. Cooperacion: Promocion de la coordinacion efectiva entre organismos publicos,
privados, comunitarios y académicos para la planificacion, ejecucion y evaluacion de
las acciones previstas en esta ley.

Articulo 5. Derechos de las personas con diabetes. Toda persona diagnosticada con
diabetes tiene derecho a:

Acceder gratuitamente a servicios integrales de salud.

Recibir medicamentos e insumos necesarios para el control de la diabetes.
Participar en programas de educacion diabetolégica.

Recibir atenciéon emocional, psicolégica y social.

Ser tratada con respeto, dignidad y sin discriminacién en ningtin 4mbito.
Cualquier otro derecho que le corresponda.

SY W R B
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CAPITULO 111
ORGANO RECTOR v REGISTRO DE PERSONAS

L. Identificar Y geolocalizar a [ag bersonas diagnosticadag con diabetes tipo 1, tipo 2,
gestacional o prediabetes,

2. Generar datos estadisticos actualizados sobre prevalencia, incidencia, factores de
riesgo y complicaciones,

Estado.

Elregistro serg de cardcter nacional, progresivo y actualizado, integréandose con los sistemas
de informacién existentes del Ministerio de Salud Publica.

Articulo 10, Proteccién de datos y confidencialidad. 1 og datos personales contenidos en
el Registro estaran sujetos a estrictas normas de conﬁdenciah'dad, seguridad y proteccion,
conforme a I Ley de Proteccin de Datos de Personales,
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CAPITULO IV
CREACION DEL PROGRAMA DE DIABETES

Articulo 11. Creacién del Programa Nacional de Diabetes. Se crea el Programa Nacional
de Diabetes (PND), bajo la coordinacién del Ministerio de Salud Publica, como instrumento
técnico, administrativo y operativo encargado de la planificacion, ejecucién y evaluacién de
las acciones destinadas a la prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de la diabetes
mellitus en la Reptblica Dominicana.

Articulo 12. Beneficiarios del programa. Serdn beneficiarios del Programa Nacional de
Diabetes (PND):

1.

2.

9,

Todas las personas diagnosticadas con diabetes tipo 1, tipo 2 o gestacional,
debidamente certificadas por personal médico autorizado.

Personas con diagnéstico de prediabetes o con alto riesgo metabélico, conforme a los
criterios clinicos establecidos por el Ministerio de Salud Publica.

Nifios, nifias y adolescentes con factores hereditarios o condiciones predisponentes a
la diabetes, segtin evaluacién médica.

Mujeres embarazadas en seguimiento por diabetes gestacional.

Personas en situacion de vulnerabilidad econémica, social, geografica o funcional
que enfrenten barreras para acceder a diagnéstico, tratamiento o insumos para el
manejo de la diabetes.

Articulo 13. Requisitos de acceso al programa. Para acceder a los beneficios del Programa
Nacional de Diabetes (PND), los solicitantes deberan:

L

(%]

Estar registrados en el sistema nacional de salud publica o en el Registro Nacional de
Personas con Diabetes.

Contar con diagn6stico médico confirmado emitido por un centro de salud autorizado.
Presentar documentacion bésica de identidad y residencia en el pafs.

En el caso de personas en condicién de vulnerabilidad, demostrar mediante
certificacion de los organismos correspondientes su situacién socioecondmica,
discapacidad, aislamiento geogréfico o cualquier otra condicién que limite el acceso
a servicios médicos.

Articulo 14. Colaboracién Interinstitucional: Se fomentar4 la cooperacion entre diferentes
entidades gubernamentales y organizaciones civiles para la efectiva aplicacion de la ley.
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CAPITULO V
PREVENCION Y DIAGNOSTICO TEMPRANO

Articulo 15. Politicas de prevencién. El Estado disefiard, implementara y evaluara politicas
publicas orientadas a la prevencién de la diabetes, priorizando acciones intersectoriales
enfocadas en la alimentacién saludable, la actividad fisica, la educacién sanitaria y la
reduccion de factores de riesgo.

Articulo 16. Programas de Concienciacion: El Ministerio de Salud Publica, en
coordinaciéon con otras instituciones, desarrollara programas de educacién sanitaria en
comunidades, centros educativos y lugares de trabajo, con énfasis en la promocion de estilos
de vida saludables y la identificacién temprana de sintomas asociados a la diabetes.

Articulo 17. Tamizaje Gratuito: El Estado garantizard el acceso gratuito a servicios de
tamizaje para deteccion de prediabetes y diabetes en los establecimientos de salud de atencién
primaria, asf como en jornadas comunitarias de salud. Estos deberan realizarse de manera
periddica y sistematica en todo el territorio nacional.

Articulo 18. Registro de riesgo. Se establecerdn mecanismos para identificar y registrar
personas con factores de riesgo para desarrollar diabetes, tales como obesidad, hipertension,
historial familiar de diabetes, sedentarismo, entre otros, a fin de brindarles seguimiento
médico preventivo.

Articulo 19. Grupos prioritarios. Las politicas y programas de prevencién y diagnostico
temprano deberan prestar especial atencion a grupos en situacién de vulnerabilidad, tales
como mujeres embarazadas, nifios y adolescentes con sobrepeso, personas mayores,
comunidades rurales y personas con discapacidad.

Articulo 20. Investigacién y monitoreo epidemiolégico. El Estado promovera
investigaciones sobre los factores de riesgo, prevalencia y comportamiento de la diabetes en
la poblacion, y establecerd un sistema de vigilancia epidemiolégica permanente que permita
el analisis y seguimiento de la enfermedad a nivel nacional.
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CAPITULO VI
TRATAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL

Articulo 21. Provisién de Insumos: El Estado asegurard la disponibilidad y distribucién de
insulina, medicamentos orales, dispositivos de monitoreo y otros insumos necesarios.

Articulo 22. Atencién integral y continua. La atencién a las personas con diabetes debers
brindarse de forma integral, continua y centrada en el paciente, abarcando aspectos médicos,
nutricionales, psicolégicos, educativos y sociales, desde el primer nivel de atencién hasta los
niveles especializados.

Articulo 23. Servicios de Salud Mental: Se brindar apoyo psicoldgico y psiquiatrico a las
personas con diabetes, reconociendo el impacto emocional de la enfermedad.

Articulo 24. Educacién Continua: Se desarrollaran programas de educacion para pacientes
y familiares sobre el manejo adecuado de la diabetes.

Articulo 25, Normas de provision de medicamentos e  insumos.
El Ministerio de Salud Publica, como autoridad de aplicacion, establecera y actualizard, al
menos cada dos (2) aflos, las Normas de Provisién de Medicamentos e Insumos para personas
con diabetes, conforme a los avances cientificos, tecnolégicos y farmacoldgicos.
Dicha actualizacion deberd realizarse en consulta y coordinacion con las sociedades médicas
especializadas debidamente registradas y autorizadas, tales como la Sociedad Dominicana de
Endocrinologia y Nutricion (SODENN), la Sociedad Dominicana de Endocrinologia
Pedidtrica (SODEP), la Sociedad Dominicana de Diabetes y otras entidades relacionadas con
el manejo integral de la diabetes.

Estas normas deberan incorporar, de manera progresiva, nuevos tratamientos y tecnologias
que contribuyan a mejorar la calidad de vida de los pacientes.

CAPITULO VII
PROTECCION SOCIAL

Articulo 26. Cobertura para tratamiento. El Sistema Dominicano de Seguridad Social
debera garantizar una cobertura adecuada y continua para el tratamiento de la diabetes,
incluyendo los medicamentos e insumos necesarios para el control de la enfermedad, asi
como la atenciéon médica integral a través de los regimenes contributivo, subsidiado o mixto.
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CAPITULO VIII
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 27. Financ

iamiento:
de las disposiciones

El Estado asignarg o Teécursos necesariog para la ejecucign
establecidas ep esta ley.
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