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CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. (Objetivo).- Declarase de interés general la designacion de Centros o
Servicios de Referencia en Salud. Estos garantizaran el acceso a la atencion de calidad
de patologias que, por requerir el uso de técnicas, procedimientos y tecnologias con un
alto nivel de especializacion, resulte conveniente su concentracién en un niamero reducido
de entidades.

Articulo 2°. (Definicion).- Se entiende por Centro o Servicio de Referencia a la
entidad o aquella parte de la misma que se aboque exclusivamente a la atencion de
patologias que reunan las siguientes caracteristicas:

A) Ser generalmente complejas y de baja prevalencia.
B) Requerir para su adecuada prevencion, diagnostico, tratamiento y

rehabilitacion de elevado nivel de especializacién, tanto en materia de
recursos humanos como materiales, asi como de experiencia acumulada.
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C) Demandar recursos tecnoldgicos de alta especializacién que, en atencién a la
ecuacion costo-efectividad, precise de la concentracion de un nimero minimo
de casos.

El Ministerio de Salud Publica, previa consulta técnica a la Comision Honoraria
Asesora en Centros y Servicios de Referencia que crea la presente ley, determinard las
patologias que retnan las caracteristicas referidas en los literales anteriores.

Articulo 3°. (Cobertura geogréfica).- Los Centros y Servicios de Referencia daran
cobertura en todo el territorio nacional a los usuarios del Sistema Nacional Integrado de
Salud y permitiran el acceso a quienes requieran de sus servicios en igualdad de
condiciones.

El Ministerio de Salud Publica promovera la descentralizacion territorial de los
Centros y Servicios de Referencia, garantizando que su instalacién sea equitativa entre
Montevideo y el interior del pais.

Articulo 4°. (Derivacién obligatoria).- En caso de patologias identificadas en las
disposiciones de la presente ley, los prestadores de servicios integrales de salud publicos
y privados de todo el pais deberan derivar a las personas inscriptas en sus padrones de
usuarios a los Centros y Servicios de Referencia designados para la atencion de las
mismas.

Articulo 5°. (Alcance de la intervencion).- La derivacion de usuarios a un Centro o
Servicio de Referencia no exime la responsabilidad que tiene el prestador de servicios
integrales de salud sobre el usuario en cuyos padrones el mismo esté inscripto, debiendo
actuar el Centro o Servicio de Referencia como apoyo para la confirmacién diagnostica,
realizacion de técnicas y procedimientos terapéuticos y evacuacion de consultas de los
prestadores en lo pertinente a su competencia.

Articulo 6°. (Procedimientos de referencia y contra referencia).- Con base en las
propuestas de la Comisiébn Honoraria Asesora en Centros y Servicios de Referencia, el



Ministerio de Salud Publica aprobara los procedimientos de referencia y contra referencia
de usuarios, los que deberan cumplir con los protocolos que se elaboren al efecto.

CAPITULO I
DESIGNACION

Articulo 7°. (Designacién).- La designacion de Centro o Servicio de Referencia
estara a cargo del Ministerio de Salud Publica de acuerdo a la normativa de habilitacion
existente para todas las estructuras asistenciales.

Los criterios para esa designacion consideraran, como minimo, los siguientes
aspectos:

A) Acreditar conocimiento y experiencia suficientes en el manejo de la patologia
de que se trate.

B) Haber tenido o prever un volumen de actividad suficiente en la atencion de la
patologia para la que se solicita la designacion como Centro o Servicio de
Referencia, que garantice un nivel adecuado de calidad y seguridad a las
personas usuarias.

C) Contar con equipamiento, recursos humanos y materiales disponibles,
suficientes y actualizados.

D) Disponer de sistemas de informacion que permitan evaluar la calidad de los
servicios prestados.

E) Acreditar capacidad y disposicion para la formacion, en la actividad de que se
trate, de profesionales externos al centro o servicio, sin perjuicio de la
capacitacion continua de los propios profesionales de la entidad.

F) Garantizar la continuidad de la prestacion del servicio.
Articulo 8°. (Garantias).- El Ministerio de Salud Publica establecera los mecanismos

e instrumentos necesarios para garantizar la prestacion del servicio, en caso de
imposibilidad del Centro o Servicio de Referencia.



Articulo 9°. (Llamado a interesados).- El Ministerio de Salud Publica realizara
llamados publicos a interesados en la designacion como Centro o Servicio de Referencia,
mediante mecanismos que garanticen la igualdad de oportunidades para todos los
interesados. Podran solicitar la designacion de Centro o Servicio de Referencia entidades
publicas y privadas.

Articulo 10. (Excepciones).- En aquellos casos en que a la fecha de aprobacion de la
presente ley existan entidades que tengan en exclusividad la atencion de cierta patologia,
el Ministerio de Salud Publica, por razones de buena administracion, podra prescindir del
llamado y designar directamente como Centro o Servicio de Referencia sin necesidad de
realizar el mismo.

Articulo 11. (Autonomia).- La designacion como Centro o Servicio de Referencia no
afectard la autonomia técnica ni administrativa, como asi tampoco la dependencia
jerarquica de las entidades. Sera de cargo de la autoridad sanitaria correspondiente,
realizar los controles segun lo prescriba la normativa aplicable.

Articulo 12. (Habilitacidn).- Los Centros y Servicios de Referencia deberan contar
con habilitacion del Ministerio de Salud Publica, obtenida de conformidad con la normativa
sanitaria aplicable.

Articulo 13. (Registro).- Créase en el Ministerio de Salud Publica el Registro de
Informacién de Centros y Servicios de Referencia. Los centros y servicios que hayan sido
designados como tales deberan remitir al registro los datos que les sean requeridos, cuyo
contenido, forma y temporalidad determinaré la reglamentacion de la presente ley.

Articulo 14. (Transicién).- Aquellas entidades que a la fecha de entrada en vigencia
de la presente ley, incluyan entre sus prestaciones regulares las identificadas como de
derivaciéon obligatoria a Centros o Servicios de Referencia y que no obtengan para si
mismas la designacion como tales, deberdn cesar en esas actividades especificas, sin
perjuicio de la continuidad de sus demas prestaciones.

El Ministerio de Salud Publica determinara por resolucion fundada el plazo que
tendra cada entidad para cesar su atencion en las prestaciones regulares que hayan sido



identificadas como de derivacién obligatoria, la que no podra exceder de treinta y seis
meses ni sera inferior a doce meses. El plazo minimo podra ser reducido en caso de
existir acuerdo entre el Ministerio de Salud Publica y la entidad correspondiente.

CAPITULO il
COMISION HONORARIA ASESORA

Articulo 15. (Comisién Honoraria Asesora).- Créase la Comision Honoraria Asesora
en Centros y Servicios de Referencia, que funcionard en el Ministerio de Salud Publica.
Estard integrada por dos representantes de esa cartera, uno de los cuales la presidir4, un
representante del Ministerio de Economia y Finanzas, un representante de la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Republica, un representante del Fondo Nacional de
Recursos y un representante de los prestadores integrales de salud.

Por cada representante titular, se designara un alterno.

Los integrantes de la Comisidbn Honoraria Asesora en Centros y Servicios de
Referencia deberan actuar conforme a lo dispuesto en los articulos 20 a 22 de la Ley
N° 17.060, de 23 de diciembre de 1998 y en su Decreto Reglamentario.

Articulo 16. (Cometidos).- La Comisién Honoraria Asesora en Centros y Servicios de
Referencia tendra los siguientes cometidos:

A) Estudiar y evaluar las necesidades del Sistema Nacional Integrado de Salud y
proponer las patologias para las cuales sea necesario crear o designar un
Centro o Servicio de Referencia, el nUmero de los mismos en su caso y su
ubicacion territorial, teniendo en cuenta los criterios a que refiere el articulo 20
de la presente ley.

B) Con base en lo dispuesto en el articulo 70 de la presente ley, proponer los
criterios especificos para la designacion de los Centros y Servicios de
Referencia, asi como el procedimiento para realizar la misma.



C) Evaluar las propuestas presentadas por los interesados a llamados de
Centros y Servicios de Referencia, debiendo elevar informe fundado al
Ministro de Salud Publica a los efectos de la seleccion y designacion.

D) Estudiar y proponer la renovacion o, en su caso, la revocacion de la
designacién de Centros y Servicios de Referencia.

E) Proponer los procedimientos de referencia y contra referencia de usuarios a
Centros y Servicios de Referencia.

F) Elaborar su reglamento interno de funcionamiento.

G) Otros que le asigne el Ministerio de Salud Publica relacionados con la materia
de su competencia.

Articulo 17. (Opinidon externa).- La Comisiébn Honoraria Asesora en Centros y
Servicios de Referencia podra incorporar a sus deliberaciones, con voz pero sin voto, a
expertos cuya opinion considere oportuna en razon de la materia de que se trate, asi
como constituir grupos tematicos de trabajo cuando lo considere necesario.

CAPITULO IV
FINANCIAMIENTO

Articulo 18. (Financiamiento).- El financiamiento de la atencion de patologias que se
brinden en los Centros y Servicios de Referencia, designados de conformidad con lo
dispuesto en la presente ley, se solventara como se establece en los literales siguientes:

A) Las prestaciones que a la fecha de entrada en vigencia de la presente ley se
encuentren cubiertas por el Fondo Nacional de Recursos, seguiran siendo
financiadas por el mismo.

B) Las prestaciones que, estando incluidas en los programas integrales de
atencién en salud aprobados por el Ministerio de Salud Publica, a la fecha de
entrada en vigencia de la presente ley y no estén cubiertas por el Fondo



Nacional de Recursos, seran financiadas por este en las condiciones que
establezca la reglamentacion.

C) Las prestaciones que a la fecha de entrada en vigencia de la presente ley no
estén incluidas en los programas integrales de atencion en salud aprobados
por el Ministerio de Salud Publica, quedaran sujetas a informe favorable de
evaluacion econdémica y de impacto presupuestal realizado por el Fondo
Nacional de Recursos y avalado por el Ministerio de Economia y Finanzas de
manera de acreditar la sustentabilidad financiera.

La financiacion a cargo del Fondo Nacional de Recursos implicara deducir de las
capitas que les corresponda percibir a los prestadores de servicios integrales de salud
incorporados a Seguro Nacional de Salud, el costo equivalente asociado a dichas
prestaciones que determine el Poder Ejecutivo.

Dicho costo equivalente serd mensual, consecutivo y directamente proporcional a la
cantidad de usuarios inscriptos en los padrones de los prestadores, con independencia
del nimero de actos médicos realizados.

La reglamentacion establecera los mecanismos conforme a los cuales se realizara la
referida compensacion.

La Direccién Nacional de Sanidad de las Fuerzas Armadas y la Direccion Nacional
de Asuntos Sociales del Ministerio del Interior, podran optar por el prepago a Fondo
Nacional de Recursos calculado en base al numero total de sus respectivos usuarios o
por el pago del costo de los actos médicos efectivamente realizados. Igual criterio se
aplicara respecto de usuarios de la Administracién de Servicios de Salud del Estado que
posean carné de asistencia extendido por la misma.

CAPITULO V
FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

Articulo 19. (Formacion de recursos humanos).- Los Centros y Servicios de
Referencia deberdn contar con politicas y actividades formativas en las respectivas
especialidades que se realicen en ellos, pudiendo a tales efectos celebrar convenios con



la Universidad de la Republica u otras instituciones educativas, con supervision del
Ministerio de Salud Publica.

CAPITULO VI
SANCIONES

Articulo 20. (Sanciones econdémicas).- Los prestadores publicos y privados que no
den cumplimiento a lo dispuesto en la presente ley, seran pasibles de sanciones
econdmicas, que aplicard el Ministerio de Salud Publica de conformidad con la normativa
sanitaria vigente.

Articulo 21. (Sanciones por discontinuidad del servicio).- En caso que el servicio se
vea discontinuado por motivos o hechos imputables al Centro o Servicio de Referencia, €l
Ministerio de Salud Publica podra disponer la revocacion de la designacion de este, sin
perjuicio de las acciones administrativas, civiles y penales que correspondan.

Sala de Sesiones de la Camara de Senadores, en Montevideo, a 25 de setiembre de
2018.
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MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL

Montevideo, OkOCT 2018

Cumplase, acusese recibo, comuniquese, publiquese e insértese en el Registro
Nacional de Leyes y Decretos, la Ley por la que se dictan normas para la
designacion y funcionamiento de los Centros o Servicios de Referencia en Salud
que garanticen la equidad en el acceso a la atencion de calidad de patologias

complejas.






