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MENSAJE DEL GERENTE GENERAL DEL CNSS

En los casi catorce (14) afos transcurridos desde la promulgacion de la Ley 87-01, el SDSS ha ido avanzando
de manera sostenida, y en la actualidad el 63.5% de la poblacion dominicana y residentes legales cuenta con el
aseguramiento en salud, de forma que el pais paso6 en pocos afios, de ocupar el penultimo lugar en Latinoamérica
a un sexto lugar privilegiado, superando ademas el promedio de afiliacion regional.

Laimplementacion gradual de prestacionesy beneficios en el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), ha
continuado a partir de las resoluciones, reglamentos y normativas emitidas por el Consejo Nacional de Seguridad
Social (CNSS) e implementadas por las diferentes instancias publicas, privadas y mixtas del Sistema, entre los
cualesdestaca laIndexacion de las Pensiones del Seguro de Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia, aspecto que tenia
varios afnos a la espera de ser regulado y que es fundamental en la busqueda de ampliar la proteccion social para
la poblacion en los momentos de mayor vulnerabilidad. Para ello, el CNSS dispuso actualizar todas las pensiones
de Sobrevivencia, Discapacidad y de Renta Vitalicia del Régimen Contributivo cada dos afios, atendiendo al
incremento porcentual del Salario Minimo Nacional. Esta medida tiene un impacto positivo en la calidad de vida
de los pensionados, en la medida en que veran incrementada su capacidad de adquirir bienes y servicios, con
los nuevos montos de pensiones incrementados en muchos casos en mas de dos veces su valor original. Cabe
resaltar que la indexacion se aplicé de forma retroactiva y en base al indice de Precios al Consumidor (IPC).

El Régimen Subsidiado, financiado de manera constante y sin retraso por el Presupuesto General de la Nacion,
concluye en diciembre del 2014 con el 70.1% de la poblacion objetivo protegida, un incremento de 450 mil
afiliados en relacion a agosto del 2012. En el 2003 la afiliacion al Régimen Subsidiado apenas alcanzaba al 1.2%
de la poblacion vulnerable del pais. En cuanto al Régimen Contributivo, el incremento en la afiliacion es de 453
mil personas, registrando una cobertura del 64.7% de la poblacion objetivo de dicho régimen. Entre los dos
regimenes, asi como los pensionados asegurados por el Régimen Transitorio de Salud financiado por el Poder
Ejecutivo, son 5 millones 961 mil 548 las personas que cuentan con la cobertura del Seguro Familiar de Salud.

Otro aspecto, considerado de vital importancia para guiar el desarrollo continuo y sostenido del Sistema y sus
instituciones que fue aprobado por el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) en enero del 2014 es el Plan
Estratégico Quinquenal del SDSS para el periodo 2014-2018, orientando a partir de su aprobacion para que cada
instancia publica del Sistema alinee sus respectivos Planes Estratégicos y Operativos, asi como las solicitudes de
Presupuesto Anual.
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Unaimportante inversion de 457 millones de pesos para la construccion de 13 nuevas Estancias Infantiles asi como
la ampliacion de tres existentes aprobadas por el CNSS, lo que representa un avance cualitativo y cuantitativo
para la Seguridad Social que al finalizar el 2014 contara con 273 Estancias Infantiles, incluyendo 100 que esta
construyendo el Gobierno a través del Ministerio de Educacion. Esto implica que 57 mil niflos/as beneficiarios de
los regimenes Contributivo y Subsidiado tendran acceso a la proteccion integral y educacion temprana.

Se emitieron importantes normas y resoluciones para mejorar el funcionamiento de beneficios o prestaciones en
funcionamiento, como el caso de la Afiliacion de personas adultas mayores que viven en asilos al Seguro Familiar
de Salud del Régimen Subsidiado, la autorizacion de la cobertura de los recién nacidos al Régimen Subsidiado,
la devolucion de aportes a afiliados de ingreso tardio y con enfermedad terminal, la definicion de las Normas
minimas para la operacion de las Cajas, Fondos y Planes de Pensiones y Jubilaciones creadas por leyes especiales
y que operan con caracter complementario sectorial. Al igual que el afio anterior, se desplegd un importante
esfuerzo para resolver apelaciones y temas de orden legal, dando como resultado la resolucion de quince (15)
casos de apelacion.

Enlo relativo al desarrollo del Talento Humano, el Consejo aprobd la homologacion del Organigrama Institucional,
asi como el Manual de Cargos y Funciones de los empleados del CNSS, dando cumplimiento con lo establecido
en la Ley 41-08 de Administracion Publica y su Reglamento de Aplicacion aprobado por Decreto No. 523-09, asi
como las Leyes No. 340-06 de Compras y Contrataciones, No. 498-06 de Planificacion e Inversion Publica, No. 10-
04 de la Camara de Cuentas, No. 10-07 del Sistema Nacional de Control Interno, No. 423-06 de Presupuesto para
el Sector Publico y No. 481-08 General de Archivo.

Los retos y desafios que presenta el SDSS son y seguiran siendo de primer orden en el quehacer nacional. Varios
aspectos de vital importancia como la puesta en funcionamiento del Primer Nivel de Atencidn, la actualizacion
del Catalogo de Prestaciones, la implementacion definitiva del Seguro para atenciones médicas por accidentes
de transito, el analisis profundo de la viabilidad de iniciar el Régimen Contributivo Subsidiado para afiliar a los
trabajadores independientes o por cuenta propia, entre otros temas, han sido trabajados por las diferentes
Comisiones apoderadas del tema, presentan avances y requeriran de un consenso de todos los sectores para
garantizar a la poblacion la Seguridad Social que todos soflamos. Son temas en los que se continUa trabajando,
siempre pensando en presentar resultados al pais al finalizar un nuevo afo.

Rafael Pérez Modesto
Gerente General del CNSS
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SESION DEL CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL (CNSS)

El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), como drgano rector del Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SDSS), tiene a su cargo la direccién y la conduccion del mismo.

La Ley No. 87-01 le otorga al CNSS la misidn de velar y garantizar el desarrollo gradual y equilibrado y
la justa articulacion de las instituciones que componen el SDSS; de modo tal que su implementacion
responda a las necesidades reales del pais y redunde en beneficio de la proteccion integral y el bienestar
general de la poblacion.
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FUNCIONES DEL CNSS

a)

b)

9)

d)

f)

9)

h)

)

Establecer politicas de seguridad social orientadas
a la proteccion integral y al bienestar general de
la poblacidn; en especial, a elevar los niveles de
equidad, solidaridad y participacion; a la reduccion
de la pobreza, a la promocion de la mujer, a la
proteccion de la nifiez y la vejez, y a la preservacion
del medio ambiente.

Disponer, de acuerdo con la Ley No. 87-01, los
estudios necesarios para extender la proteccion de
la seguridad social a los sectores de la poblacion
y someter al Poder Ejecutivo la propuesta
correspondiente para fines de aprobacion, dentro de
los plazos establecidos.

Desarrollar acciones sistematicas de promocion,
educacion y orientacion sobre seguridad social y
asumir la defensa de los afiliados en representacion
del Estado dominicano.

Propiciar la proteccion y el desarrollo de los recursos
humanosdelasinstituciones del Sistema Dominicano
de Seguridad Social.

Someter al Poder Ejecutivo ternas de candidatos
idoneos para seleccionar al gerente general del
CNSS; asi como a los superintendentes de Pensiones
y de Salud y Riesgos Laborales.

Designar al contralor general de la SS.

Nombrar al tesorero de la Seguridad Social, de una
terna sometida por el gerente general del CNSS.

Conocer y decidir sobre la Memoria Anual del CNSS,
que le sometera el o la gerente general.

Conocer los informes sobre la situacion financiera del
SDSS, que sometera el gerente de la Tesoreria de la
Sequridad Social, y adoptar las medidas correctivas
necesarias para garantizar el equilibrio financieroy la
calidad y oportunidad de las prestaciones.

Establecer la organizacion administrativa necesaria

k)

m)

p)

a)

paraejecutarlasfuncionesde afiliaciondelapoblacion
cubierta, la recaudacion de las contribuciones de los
afiliados y velar por el pago de las obligaciones por
servicios prestados.

Conocer los resultados de las valuaciones, analisis
y estudios actuariales, costos unitarios, y someter
al Poder Ejecutivo las recomendaciones y los
proyectos necesarios para cubrir adecuadamente las
obligaciones presentes y futuras del SDSS.

Aprobar la planilla de personal del CNSS; asi como
la creacion y la supresion de cargos, con criterio de
eficiencia y productividad, de conformidad con el
presupuesto aprobado y el reglamento general de
administracion de personal.

Solicitar al Poder Ejecutivo la suspension o
sustitucion del gerente general o cualesquiera de los
superintendentes, cuando hayan incurrido en faltas
graves, debidamente comprobadas.

Conocer y/o revisar los reglamentos dispuestos por la
Ley No. 87-01y someterlos a la aprobacion del Poder
Ejecutivo.

Someter al Poder Ejecutivo el presupuesto anual del
CNSS.

Autorizar al gerente general a celebrar, en
representacion del Consejo, los contratos necesarios
para la ejecucion de sus Acuerdos y Resoluciones.

Conocer en grado de apelacion de las decisiones
y las disposiciones del gerente general, el gerente
de la Tesoreria de la Seguridad Social y de los
superintendentes de Pensiones y de Salud y Riesgos
Laborales, cuandoseanrecurridas porlosinteresados.

Adoptar las medidas necesarias, en el marco de la
Ley No. 87-01 y sus normas complementarias, para
preservar el equilibrio del SDSS vy desarrollarlo de
acuerdo a sus objetivos y metas.
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MIEMBROS DEL CNSS

REPRESENTACION SECTOR GUBERNAMENTAL

Dra. Maritza Hernandez
Ministra de Trabajo
Presidente del CNSS

Dr. Winston Santos
Viceministro de Trabajo
Suplente del presidente del CNSS

Dr. Freddy Hidalgo

Ministro de Salud Publica y Asistencia Social
Vicepresidente del CNSS

Saliente e/f 10/10/2014

Dr. Nelson Rodriguez Monegro

Viceministro de Salud Publica y Asistencia Social
Suplente del Vicepresidente del CNSS

Saliente e/f 10/10/2014

Dra. Altagracia Guzman de Marcelino
Ministra de Salud Publica y Asistencia Social
Vicepresidente del CNSS

Entrante e/f 20/11/2014

Dr. Rafael Schiffino

Viceministro de Salud Publica y Asistencia Social
Suplente del vicepresidente del CNSS

Entrante e/f 04/12/14

Dr. Sabino Baez
Director general IDSS
Titular

Dra. Carmen Ventura

Subdirectora IDSS
Suplente

B 12

Lic. Héctor Valdez Albizu
Gobernador del Banco Central
Titular

Licda. Clarissa de la Rocha
Vicegobernadora del Banco Central
Suplente

Licda. Maritza Lopez de Ortiz
Directora del Instituto de Auxilios y Viviendas (INAVI)
Titular

Lic. Anatalio Aquino
Subdirector del Instituto de Auxilios y Viviendas (INAVI)
Suplente

REPRESENTACION SECTOR EMPLEADOR

Licda. Darys Estrella
Titular

Licda. Lucile Houellemont
Suplente

Dr. Rafael Paz Familia
Titular

Lic. Carlos Rodriguez Alvarez
Suplente

Licda. Paola Rainieri de Diaz
Suplente
Saliente e/f 28/07/2014

Dra. Alba M. Russo Martinez
Suplente
Entrante 06/11/2014

Dr. Ramon Antonio Inoa Inirio
Titular
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REPRESENTACION SECTOR LABORAL

Sr. Prospero Davance Juan
Titular

Lic. Jacobo Ramos
Titular

Sr. Gabriel Del Rio
Titular

Licda. Delci Sosa
Suplente
Saliente 04/01/2014

Lic. Hinginia Ciprian
Suplente
Entrante 23/10/2014

Licda. Ruth Esther Diaz Medrano
Suplente
Saliente 30/09/2014

Dra. Margarita Disent Belliard
Suplente
Entrante 04/12/2014

REPRESENTACION COLEGIO MEDICO DOMINICANO

Dr. Pedro Sing Ureina
Titular
Entrante 04/03/2014

Dra. Fiordaliza Castillo
Suplente
Entrante 04/03/2014

REPRESENTACION PROFESIONALESY TECNICOS
DEL SECTOR SALUD

Dra. Angela Caba
Titular

Lic. Nicomedes Castro
Suplente

REPRESENTACION OTROS PROFESIONALESY
TECNICOS

Ing. César Matos Pérez
Titular

Licda. Priscilla Mejia Guerrero
Suplente

REPRESENTACION PERSONAS CON DISCAPACIDAD,
INDIGENTESY DESEMPLEADOS
Lic. José Paulino

Titular

Saliente e/f 03/03/2014

Lic. Bernardo Santana

Titular

Entrante e/f 24/04/2014

Dra. Griselda J. Suarez

Suplente

REPRESENTACION GREMIOS DE ENFERMERIA

Sra. Maria Altagracia Arias
Titular

Lic. Manuel Emilio Rosario
Suplente
REPRESENTACION TRABAJADORES MICROEMPRESA

Ing. Eliseo Christopher Ramirez
Titular

Ing. Marylin Diaz Pérez
Suplente

13 [




MEMORIA
ANUAL

CNSS

2014

SESIONES DEL CNSS

B 14

Durante el ano 2014, el CNSS realizd veintinueve
(29) sesiones, veinticinco (25) ordinarias y cuatro
(4) extraordinarias, en total tres (3) sesiones mas
que el afio anteriory se emitieron ciento diez (110)
resoluciones. Al cierre del afo, de la totalidad de
resoluciones pendientes o en proceso, incluyendo
las de anos pasados, se concluyeron treinta y seis
(36) resoluciones correspondientes a treinta y un
(31) temas (18.5%), quedando ciento catorce (114)
resoluciones en proceso de ejecucion (58.5%)
correspondientes a cuarenta y cinco (45) temas,
treinta y siete (37) resoluciones pendientes (19%)

correspondientes a veintisiete (27) temas y ocho
(8) resoluciones derogadas (2.6%) relacionadas a
tres (3) temas.

Este afio se ejecutaron algo mas de treinta (30),
quedando en proceso cuarenta y cinco (45) y
pendientes treinta y ocho (38).

100
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COMISIONES TECNICAS DEL CNSS

Las Comisiones Técnicas Permanentes estan definidas en el Articulo 45 del Reglamento Interno del
CNSS, promulgado por Decreto No. 400-12 del 28 de julio del 2012 y aprobado por Resolucidn No. 295-
o1 del CNSS, como drganos colaboradores directos del CNSS, su presidente y sus miembros. Son estas:

a) Comision Técnica Permanente de Salud (CPS).

b) Comision Técnica Permanente de Pensiones (CPP).

) Comisidn Técnica Permanente de Reglamentos (CPR).

d) Comisidn Técnica Permanente de Presupuesto, Finanzas e Inversiones (CPFel).
e) Comisidn Técnica Permanente de Riesgos Laborales (CPRL)

Las Comisiones Técnicas Permanentes estan integradas por cinco miembros: un (1) representante del
sector gubernamental quien la coordina, un (1) representante del sector empleador, un (1) representante
del sector laboral y dos (2) representantes de los demas sectores representados en el CNSS, escogidos
entre ellos.

En cuanto a las Comisiones Especiales, estan definidas en el Art. 47 del Reglamento Interno del CNSS,
y son conformadas Unica y exclusivamente para tratar temas especificos que requieran de cierto
experticio o que se salen del contexto para lo que fueron creadas dichas comisiones. Durante el 2014,
se realizaron cincuenta y cinco (55) sesiones de trabajo, ocho (8) menos que el afio anterior, para un
promedio mensual de 4.5 sesiones por mes, insuficiente en relacion a la cantidad de temas y Comisiones
Especiales que tienen mandatos del Consejo.

La frecuencia de las reuniones de las comisiones se redujo con respecto al afio anterior, situacion que se

explica en gran parte por el cambio de consejeros que cumplieron el periodo de representacion de sus
sectores y debieron ser remplazados.
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CPFel CPR CPP CPS CPRL CTE
2010 24 13 6 6 2 .26
2011 31 18 | 19 7 3 .45
2012 41 25 | 23 6 1 .50
2013 47 28 |21 8 12 | 63
2014 35 32 | 10 3 9 | 55

El afio 2014 registra por esta razon una reduccion
en la cantidad de sesiones de trabajo de las
Comisiones Técnicas Permanentes, pasando de
ciento setenta y nueve (179) el ano 2013 a ciento
cuarenta y cuatro (144) el ano 2014, aunque al
finalizar el afio existe un buen nimero de temas
trabajados y con informes listos para presentar al
Consejo.

La Comisiéon Permanente de Presupuesto,
Finanzas e Inversiones lidera la cantidad de
reuniones con treinta y cinco (35) en el afo
(24.3%); sequida por la Comision Permanente de
Reglamentos con treinta y dos (32), es decir el

22.2%; la Comision Permanente de Pensiones con
diez (10) es decir el 6.9%; la Comision de Riesgos
Laborales con nueve (9) reuniones es decir el 6.3%
y la Comision Permanente de Salud con tres (3)
reuniones o el 2.1%.

Todas las comisiones, excepto la de Reglamentos,
registranelmenornumerodereunionesrealizadas
en cinco (5) anos. Lafrecuencia promedio mensual
de reuniones por mes fue de 7.4, por debajo del
9.6 registrado durante el 2013.
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En cuanto a la ejecucion de resoluciones, se observa también un menor numero de
resoluciones ejecutadas, en proceso y pendientes, reflejo de la disminucion en reuniones de
las comisiones, pero también en que varios temas quedaron practicamente concluidos y solo
pendientes de firmar por los sectores para presentar informes al Consejo. Esta ejecucion se
presenta mas adelante en detalle por Comision.

17
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COMISION TECNICA PERMANENTE DE PRESUPUESTO,

FINANZAS E INVERSIONES (CPFE)

La CPFel estuvo conformada durante el afo
2014 por: Dr. Winston Santos, viceministro de
Trabajo, quien la preside en representacion del
Sector Gubernamental; por el Sector Empleador:
Lic. Darys Estrella, titular y Licda. Lucille
Houellement; suplente; por el Sector Laboral:
Lic. Prospero Devance Juan, titular; por el sector
Otros Profesionales y Técnicos: Ing. César Matos

1 Derogado
8.3%

1 Pendiente
8.3%

6 En proceso
50%

Pérez e Ing. Eliseo Christopher, titular como
representante de la Microempresa.

Esta comision inicio el afio con dos (2) mandatos
en ejecucion permanente y siete (7) en proceso. Al
finalizar el afio, tiene dos (2) mandatos ejecutados
de manera permanente, dos (2) mandatos
concluidos, seis (6) en proceso, un (1) pendiente y
un (1) derogado.

2 Concluidos
16.7%

2 Ejecutados
periodicamente
16.7%
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Tema

Implementacion Sistema Integrado de
Gestion Financiera (SIGEF) en el CNSS

Fecha

18 de enero de 2014

Resolucion

Resolucion No.

333-04

Estatus

Concluido y aprobado
por Resolucién
No. 335-02

Inclusidn de envejecientes residentes
en asilos de ancianos en el Régimen

27 de marzo de 2013

Resolucion No.

338-03

Concluido y aprobado
por Resolucién

Subsidiado. No. 339-02
1 de noviembre de 2012 | Resolucién No. 303-04
Devolucién de pagos en exceso Ejecutado
13 de febrero de 2014 Resolucién No. 335-03
FONAMAT Transitorio 30 de julio de 2013 Resolucion No. 321-01 Derogada
3 de mayo de 2014 Resolucion No. 345-01
Servicios de Salufj por Accidentes de 3 de mayo de 2014 Resolucién No. 336-05 En proceso
Transito
20 de octubre de 2011 Resolucion No. 280-06
20 de agosto de 2011 Resolucion No. 280-02
Identificar oportunidades y obstaculos En broceso
para el SFS del Régimen Contributivo P
30 de julio de 2013 Resolucion No. 321-01
Solicitud plataforma tecnoldgica .
SIPEN para registro pago de aportes 12.de sezp(‘;'lle3mbre de Resolucion No. 325-08 En proceso
previsionales
Revision retencidn del SFS en montos 25 de septiembre de
por pagos retroactivos de pensién por P Resolucion No. 353-03 Pendiente

discapacidad

2014
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- COMISION TECNICA PERMANENTE DE SALUD (CPS)

La Comisidon Permanente de Salud (CPS) estuvo conformada: por el Sector Gubernamental, Dr. Nelson
Rodriguez, titulary vicepresidente del CNSS; Lic. Carlos Rodriguez por el Sector Empleador; Lic. Gabriel
del Rio por el Sector Laboral; Dra. Fiordaliza Castillo por el Colegio Médico Dominicano y Sra. Maria
Altagracia Arias, por los gremios de enfermeras.

Esta comision permanente inicio el afio con dieciséis (16) mandatos en proceso y uno (1) pendiente. Al
finalizar el afio 2014, tiene un (1) mandato ejecutado, quince (15) en proceso y dos (2) derogados.

2 Derogados 1 Ejecutado
11.1% 5.6%

15 En proceso
83.3%
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Resolucion Estatus
Conocer y preparar informe para
determinar posible incorporacion - ., Cerrada por Resolucién
de Radioterapias Externas con 21 de junio de 2012 Resolucion No. 295-03 297-03
acelerador lineal (3D)
Ampliacién servicios de salud 21 de diciembre de 2009 Resolucion No. 227-02 Derogadas por
y actualizacion Catalogo de Resolucion No. 341-05
Prestaciones 30 de julio de 2013 Resolucién No. 321-01 | del 8 de mayo de 2014
Revision del Catalogo de .,
8d de 2014 Resol No. 341-04
Prestaciones del PDSS € mayo de esolucion o
19 de julio de 2012 Resolucion No. 297-02
15 de marzo de 2012 Resolucién No. 289-05
4 de noviembre de 2011 Resolucién No. 281-04
15 de abril de 2011 Resolucién No. 265-06
30 de septiembre de 2010 Resolucion No. 250-10
En proceso
19 de julio de 2012 Resolucion No. 297-03
30 de julio de 2009 Resolucion No. 213-07
15 de marzo de 2012 Resolucién No. 289-08
26 de abril de 2012 Resolucion No. 292-01
28 de noviembre de 2012 Resolucién No. 305-03
4 de julio de 2013 Resolucion No. 319-03
Revision Catalogo
de Medicamentos 26 de mayo de 2011 Resolucién No. 270-05
En proceso
30 de julio de 2009 Resolucion No. 213-05
Cobertura 1MM para Cuidados
intensivos a recién nacidos 4 de diciembre de 2014 Resolucion No. 359-04 En proceso
Contributivo y Subsidiado
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- COMISION TECNICA PERMANENTE DE PENSIONES (CPP)

La Comision Permanente de Pensiones (CPP) estd conformada por: Dr. Winston Santos, viceministro
de Trabajo, quien la preside y en representacion del Sector Gubernamental; Lic. Lucille Houellement
por el Sector Empleador; Sr. Gabriel del Rio por el Sector Laboral; Ing. César Matos por el Sector Demas
Profesionalesy Técnicos, y por la Dra. Angela Caba en representacion de los Profesionales y Técnicos de
la Salud.

Esta comision permanente inicid el aflo con nueve (9) mandatos en proceso y uno (1) pendiente. Al
finalizar el afo 2014, tiene seis (6) mandatos ejecutados, cinco (5) en proceso y dos (2) pendientes.

2 Pendientes

15.4%
6 Ejecutados
46.2%
5 En proceso \
38.5%
\"\_‘ I".
“h“--._._...--l'
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Resolucion

Estatus

Indexacién de las Pensiones

22 de noviembre de
2010

Resolucion No.

256-04

30 de julio de 2013

Resolucion No.

321-01

Concluida y aprobada Indexacién
bianual por Resolucion No. 335-01
d/f 13 de febrero 2014

Pensiones minimas

13 de octubre de 2011

Resolucion No.

279-09

Concluida y aprobada modificacion
Articulo 115 del Reglamento de
Pensiones por Resolucién No. 339-
05 del 10 de abril 2014

Devolucién de beneficios
por ingreso tardio para casos
especiales

14 de febrero de 2013

Resolucion No.

309-03

Concluida y aprobada por
Resolucion No. 341-02 del 8 de
mayo 2014

Devolucién de beneficios
por ingreso tardio

14 de agosto de 2014

Resolucion No.

349-05

31 dejulio de 2014

Resolucion No.

348-02

Concluida y aprobada por
Resolucion No. 350-02 del 28 de
agosto 2014

Revisidn Contrato Discapacidad

7 de abril de 2011

Resolucion No.

264-05

1% En proceso
0 17 de noviembre de L
2011 Resolucion No. 282-03
27 de noviembre de .,
Identificar casos de afiliacion 2008 Resolucion No. 194-04
al Sistema de reparto o fondos En proceso
complementarios 30 de agosto de 2010 | Resolucién No. 250-07
Solicitud devolucion de aportes 1 de agosto de 2013 Resolucion No. 322-06 En proceso
Fondo Hotelero
Solicitud Revision de resolucién
No. 335-01 sobre Indexacién de 13 de marzo de 2014 Resolucion No. 337-07 Pendiente
Pensiones
Unificacién periodos cotizados
por Leyes 379-81 y 1896-48 8 de mayo de 2014 Resolucion No. 341-07 Pendiente

para pensidn Reparto
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La Comision Permanente de Reglamentos (CPR) esta conformada por: el Sector Gubernamental
Dr. Winston Santos, viceministro de Trabajo, quien la preside; Dr. Ramodn Inoa Inirio por el Sector
Empleador; Licda. Ruth Esther Diaz Medrano por el Sector Laboral; Licda. Priscilla Mejia por el Sector
Otros Profesionales y Técnicosy Lic. Bernardo Santana como Representante Discapacitados, Indigentes
y Desempleados.

Esta comision permanente inicid el afio con doce (12) mandatos en proceso y cinco (5) pendientes. Al
finalizar el afio 2014, esta comision tiene cuatro (4) mandatos ejecutados y dieciséis (16) en proceso.

4 Ejecutados
20%

16 En proceso
80%
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COMISION TECNICA PERMANENTE DE REGLAMENTOS (CPR)

Resolucion Estatus
Designacién representante ante el A L, Concluida por Resolucién No.
CNSS 6 de junio de 2012 Resolucion No. 294-02 341-04
Concluida por Resolucion
. o No. 343-03 que Modifica
Solicitud DIDA observancia parrafo | 3 4o o0 de 2014 | Resolucién No. 337-06 Resolucion No. 250-08
Resolucién No. 250-08 CNSS . .
y reitera la Resolucion
No. 234-05
Normas minimas pa'ra cajas y fondos 30 de julio de 2009 Resolucién No. 213-09 Concluida por Resolucion No.
de pensiones 343-04
Procedimiento de |nspeccién 27 de mayo de 2010 Resolucion No. 240-03
y Control de pagos Subsidios En broceso
Maternidad y Lactancia y por P
Enfermedad Comun 22 de abril de 2010 Resolucién No. 238-04
Manual de Politicas Presupuestales 15 de abril de 2011 Resolucion No. 265-02 En proceso
Modificacidon Reg|amento de 6 de jU“O de 2011 Resolucion No. 276-01
Infracciones y Sanciones al SFS 'y En broceso
Reglamento del Comité Nacional de P
Honorarios Profesionales 13 de octubre de 2011 | Resolucién No. 279-14
Modificacién Reglamento Riesgos 25 de abril de 2013 Resolucion No. 315-02 En proceso
Laborales
1 de enero de 2011 Resolucion No. 283-04 Ejecutado
2 de septiembre de Resolucion No. 248-05 En proceso
2010
6 de mayo de 2010 Resolucion No. 239-02 En proceso
11 de marzo de 2010 Resolucion No. 234-02 En proceso
Protocolo Art. 11 del Reglamento 29 de marzo de 2012 Resolucion No. 290-05 En proceso
Interno CNSS
Protocolo o procedimiento de
acreditacion y/o reembolso a las 26 de abril de 2012 Resolucion No. 292-09 En proceso
empresas afiliadas al SDSS
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Normativa Comisién Clasificadora
de Riesgos y Limites de Inversion y

COMISION TECNICA PERMANENTE DE REGLAMENTOS (CPR)

Resolucion

Estatus

art. 115

) - 5 de agosto de 2010 Resolucién No. 246-02 En proceso
seleccion del representante técnico
de los afiliados (Art. 99)
Afiliacion Qe.los lnfantgs'huerfanos 18 de julio de 2013 Resolucién No. 320-08 En proceso
al Régimen Subsidiado
Modificacion Reglamento de
Normas y procedimientos de las 14 de febrero de 2013 Resolucién No. 309-01 En proceso
Apelaciones ante el CNSS
Revisién Reglamento de la TSS 11 de agosto del 2005 Resolucién No. 138-07 En proceso
Revision Reglamento de Pensiones 13 de febrero de 2014 Res. No. 339-05 En proceso
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- COMISION TECNICA PERMANENTE DE RIESGOS LABORALES (CPRL)

La Comision Permanente de Riesgos Laborales (CPRL) estuvo conformada por: Dr. Winston Santos,
viceministro de Trabajo, quien la preside y en representacion del Sector Gubernamental; por el Sector
Empleador por la Licda. Paola Rainieri, titular saliente y Dr. Ramdn Antonio Inoa, suplente entrante; por
el Sector Laboral por el Sr. Gabriel Del Rio, titular; por la Dra. Fiordaliza Castillo como representante del
Colegio Médico Dominicano, y como representante de las Personas con Discapacidad, Desempleados e
Indigentes, la Dra. Gricelda Suarez.

Esta comision permanente inicid el afio con tres (3) mandatos en proceso y uno (1) pendiente. Al finalizar
el afo 2014, tiene tres (3) mandatos en proceso y cuatro (4) pendientes.

3 En proceso
42.9%

4 Pendientes
57.1%
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Declinacidn de prestaciones a afiliados

Resolucion

Estatus

ARLSS

que sufrieron accidentes anterior a 13 de octubre de 2011 Resolucion No. 279-13 En proceso
Resol. 236-02
Subsidio por !ncapaudad en el Seguro 26 de abril de 2012 Resolucién No. 292-04 En proceso
de Riesgos Laborales
Protocolo o procedimiento de
acreditacion y/o reembolso a las 26 de abril de 2012 Resolucion No. 292-09 En proceso
empresas afiliadas al SDSS
Altas de afiliados cuando estdn en
tratamiento y finaliza el F.)e.”Odo de 18 de julio de 2013 Resolucién No. 320-07 Pendiente
las 52 semanas del subsidio por la
discapacidad temporal en el SRL
Indexacién Pensiones de Riesgos N ., .
5 de junio de 2014 Resolucion No. 343-05 Pendiente
Laborales
Pension por. D|scapaC|dz.ad Tempo,ral 3 dejulio de 2014 Resolucion No. 346-02 Pendiente
para Sr. Guillermo Sergio Calderdén
Aplicacién Art. 201 Pago prestaciones 14 de agosto de 2014 Resolucion No. 349-04 Pendiente
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COMISIONES TECNICAS ESPECIALES DE APELACION (CAPE)

Las Comisiones Técnicas Especiales de Apelacion tienen la composicion establecida por el CNSS, y
deben asegurar la presencia de los distintos sectores que lo conforman, y se rigen por el Reglamento de
Apelaciones. Una vez el CNSS dispone la creacidon de una Comisidn Técnica de Apelacion, establece los
términos del mandato y dichas comisiones tienen cuarenta y cinco (45) dias de plazo para cumplir con
su encargo.

Las Comisiones Especiales de Apelacion iniciaron el afio con dieciséis (16) mandatos en proceso y cinco
(5) pendientes. Al finalizar el afio 2014, estas comisiones tienen quince (15) mandatos ejecutados,
diecisiete (17) en proceso, tres (3) pendientes y uno (1) derogado.

1 Derogado

2.8%
3 Pendientes

8.3%

15 Ejecutados
41.7%

17 En proceso
47.2%
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COMISIONES TECNICAS ESPECIALES DE APELACION (CAPE)

Resolucion

Estatus

Apelacion LINKETUK

6 de julio de 2010

Resolucién No

.242-01

Concluida. Declara bueno y valido en

cuanto a la forma. Rechaza la devolu-

cion de los montos erogados. Resolu-
cion 336-02 d/f 4 de marzo 2014

Recurso Apelacién CARLOS
OSORIA y Amparo Reso-
lucién DJ-GAJ01-2013 de

SISALRIL

25 de abril de 2013

Resolucién No

.315-03

Concluida. Declara bueno y valido en

cuanto a la forma. Acoge el Recurso y

rechaza la resolucién DJ-GAJ-01-2013

e instruye a pagar de manera retroac-

tiva hasta la fecha, la Pension por Dis-

capacidad Via Resolucién No. 336-03
d/f 4 de marzo 2014

Recurso Apelacién José
Julidn Garcia contra CMNR
2824

7 de noviembre de 2013

Resolucién No

.329-03

Concluido por Resolucién No. 337-03

del 13 de marzo 2014, acoge parcial-

mente el Recurso de Apelacién y or-
dena una nueva evaluacion fisica.

Recurso Apelacion Socie-
dad Comercial Construccio-
nes Guerra contra DJ-GAJ
03-2013 SISALRIL

18 de julio de 2013

Resolucién No

. 320-04

Concluido por Resolucién No. 339-03
del 10 de abril 2014, rechaza el Re-
curso de Apelacion.

Recurso Apelacién AFP
Popular vs SIPEN 356-13
Beneficios afiliados ingreso
tardio

16 de enero de 2014

Resolucién No

.333-03

Concluido por Resolucion No. 339-
04 del 10 de abril de 2014, declara
inadmisible el Recurso de Apelacién
interpuesto por AFP Popular contra
Resolucién No. 356-13

Recurso Apelacién AIM y
ADIMARS contra Comuni-
cacion SISALRIL 26240

7 de noviembre de 2013

Resolucién No

.329-02

Concluido por Resolucién No. 341-03
del 8 de mayo de 2014, rechaza el
recurso de apelacién y ratifica la Co-
municacion No. 026240 de SISALRIL

Apelacidon Manuel Zor-
rilla de los Santos vs DJ-
gaj-15-2012

1 de noviembre de 2012

Resolucién No

.303-05

Concluida por Resolucién No. 342-02
del 22 de mayo de 2014, acoge el Re-
curso de Apelacién y Rechaza Resolu-
cién DJ-GAJ No. 015-2012 de SISALRIL
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Recurso Apelacién DIDA-

COMISIONES TECNICAS ESPECIALES DE APELACION (CAPE)

Resolucion

Estatus

Concluido por Resolucién No. 343-
02 del 05 de junio de 2014, acoge el
Recurso de Apelacion y revoca las

Figuereo

Fior DallzaC\J/_aJS;s vs SIPEN 27 de marzo de 2014 Resolucion No. 338-02 respuestas CJ No. 497 y DS No. 1566
de SIPEN. Ordena a AFP Scotia otorgar
Pensién Sobrevivencia.
Recurso de Concluido por Resolucién No. 352-
Reconsideracion ARLSS L 01 del 11 de septiembre de 2014;
contra Resolucién No. 336- 8 de mayo de 2014 Resolucion No. 341-06 declara inadmisible el Recurso de
03 Carlos Osoria y Amparo Reconsideracion.

Recurso de Apelacion Concluido por Resolucion No. 352-02
ARLSS contra Res. SISALRIL 4 de marzo de 2014 Resolucién No. 336-04 del 11 de septiembre d(.e,2014; rt.thaza
sobre caso Anacleto el Recurso de Apelacion y Ratifica

Mufioz Hiraldo Resolucién SISALRIL DJ-GIS No. 02-2014
Recurso Reconsideracion Concluido por Resolucién No. 352-
Terceria ARLSS vs Res 331\( 03 del 11 de septiembre de 2014;

. o 13 de marzo de 2014 Resolucion No. 337-04 | declara la incompetencia del CNSS para
03 del CNSS Ricardo Ivan . .
. conocer recurso, remite al Tribunal
Tejeda Guerrero . L .
Superior Administrativo.
Concluido por Resoluciéon No. 352-04
Recurso Apelacién Juan del 11 de septiembre de 2014; rechaza
Elpidio Hernandez vs Res. 13 de febrero de 2014 Resolucion No. 335-04 recurso de apelacién y confirma
DJGJ No.02-2014 SISALRIL Resolucion SISALRIL No. DJ-GAJ No.
001-2014
Concluida por Resolucion No. 357-02
del 06 de noviembre de 2014; acoge
Apelacién ARLSS contra 20 de septiembre de parcialmente en cuanto a literal
Resolucion DJ-GIS 4-2012 2p012 Resolucién No. 299-02 segundo y Ratifica parcialmente la
de SISALRIL Resolucion DJ-GIS No. 004-2012 en
cuanto a literales primero, tercero,
cuarto y quinto
Concluida por Resolucion No. 357-03
Apelacion José Manuel 16 de febrero de 2012 Resolucién No. 287-02 del 06 de noviembre de 2014; acoge

apelacién y revoca Resolucion DJ-GAJ
NO. 001-2012

31




CNSS
MEMORIA 20'4
ANUAL

COMISIONES TECNICAS ESPECIALES DE APELACION (CAPE)

Resolucion Estatus

Concluido por Resolucion No. 357-04
del 06 de noviembre de 2014; Rechaza
el Recurso de Apelacion y Ratifica la
Resolucion No. DJ-GIS No. 05-2014

Recurso de Apelacion
ARLSS vs Res. SISALRIL DJ- 14 de agosto de 2014 Resolucion No. 349-02
GAJ-05-2014

Apelacion ARS UASD 15 de marzo de 2012 Resolucion No. 289-04 En proceso

Apelacion Ruth Dellanira

12 de abril de 2012 Resolucion No. 290-07 En proceso
Matos

Apelacidn Resoluciones
Nos. 017069 y 017625 26 de abril de 2012 Resolucion No. 292-03 En proceso
emitidas por la SISALRIL

15 de agosto de 2013 Resolucion No. 323-05

Apelacion ARS VARIAS vs | 1 de noviembre de 2012 | Resolucién No. 303-06

SISALRIL 189-2012 En proceso

15 de noviembre de

2012 Resolucion No. 304-02

Apelacién DIDA (Garcia,
Pimentel y Contreras) vs 31 de enero de 2013 Resolucién No. 308-06 En proceso
SISALRIL No.22144

14 de marzo de 2013 Resolucién No. 312-04 En proceso
Solicitud revisién
Resolucion No. 308-04
30 de enero de 2013 Resolucién No. 308-04 Derogada
Recurso Apelacién Pablo
Martinez Zena vs Dictamen 18 de julio de 2013 Resolucion No. 320-05 En proceso

CMNR
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COMISIONES TECNICAS ESPECIALES DE APELACION (CAPE)

Resolucion Estatus
Recurso de Apelacién ARLSS contra
Resoluciones de la SISALRIL Nos. 62-05 15 de agosto de 2013 Resolucion No. 323-07 En proceso
y 118-07
Recurso Apelacion DIDA vs SIPEN Pago 17 de enero de 2013 Resolucion No. 307-01 En proceso
Impuestos Sucesorales
Recurso Reconsideracién y Terceria
ARLSS vs Res. 331-04 del CNSS Pablo 13 de marzo de 2014 Resolucion No. 337-04 En proceso
Paredes
3 dejulio de 2014 Resolucion No. 346-01
Recurso de Apelacién ARLSS contra
Comunicacién No. 032853, d/f En proceso
09/5/2014, de la SISALRIL (proceso P
sancionador contra ARLSS) 31 de julio de 2014 Resolucién No. 348-04
Recurso de Apelaciéon Carlos José L
Guzman Navarro vs SISALRIL 34700 28 de agosto de 2014 Resolucion No. 350-03 En proceso
Recurso de Apelaciéon ADIMARS vs
Res. Administrativa No. 00199-2014 25 de septiembre de 2014 | Resolucion No. 353-02 En proceso
SISALRIL
Recurso de Apelacion DIDA Laura Moya 6 de noviembre de 2014 Resolucion No. 357-08 En proceso
y SISALRIL
Recurso Apelacion UNIPAGO contra A ., .
Res. 359-14 de SIPEN 18 de junio de 2014 Resolucion No. 344-03 Pendiente
Recurso Apelacion Rafael Moreno vs L L .
Res. 17 CTD SIPEN 18 de junio de 2014 Resolucién No. 344-04 Pendiente
Recurso de Apelacion DIDA/Luis Bolivar L. . .
Antuna Antuna vs 1532 CADOAR 4 de diciembre de 2014 Resolucién No. 359-03 Pendiente
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Las Comisiones Técnicas Especiales que no son de Apelacion, tienen la composicion establecida
por una Resolucion especifica del CNSS, y deben asegurar la presencia de los distintos sectores que
lo conforman. Una vez el CNSS dispone la creacion de una Comision Técnica Especial, establece los
términos del mandato y el plazo en el que deberan cumplir con su encargo.

Las Comisiones Especificas iniciaron el ano con veintiséis (26) mandatos en proceso y veinte (20)
pendientes. Al finalizar el afo 2014, estas comisiones tienen siete (7) mandatos ejecutados, veintiun
(21) en proceso, veintiun (21) pendientes y cuatro (4) derogados.

4 Derogados 7 Ejecutados
7.5% 13.2%

| 21 En proceso

21 Pendientes / 39.6%

39.6%
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COMISIONES TECNICAS ESPECIALES (CTE)

Tema Fecha Resolucion Estatus

Estudio Segunda Fase Proyecto
XII: Estancias Infantiles

20 de junio de 2013

Resolucion No

.318-02

Concluido y aprobado por
Resolucion No. 340-02

Homologacién organigrama CNSS
por el MAP

2 de agosto de 2012

Resolucion No.

298-02

28 de julio de 2011

Resolucion No.

278-08

Concluida y aprobada por
Resolucion No. 344-03 del 18 de
junio 2014

13 de marzo de 2008

Resolucion No.

177-04

Estancias Infantiles: 2da etapa
Proyecto XII

10 de abril de 2014

Resolucion No.

339-07

Concluido

Inclusién Padres dependientes
como parte del nucleo familiar

13 de octubre de 2011

Resolucion No.

279-15

Cerrado por Resolucion No. 357-
05 del 6 de noviembre del 2014
que establece la no factibilidad
y ratifica en todas sus partes la
Resolucién del CNSS No. 155-03
del 22 de febrero del afio 2007

Vencimiento Superintendente de
Pensiones

10 de abril de 2014

Resolucion No.

339-06

Concluido

Salud para Pensionados

26 de mayo de 2011

Resolucion No.

270-04

Derogado por Resolucion No.

18 de octubre de 2012

Resolucion No.

301-03

347-01 del 17 de julio de 2014

Primer nivel de atencion, red
publica, tarifas de referenciay
protocolos de atencion

30 de julio de 2013

Resolucion No.

321-01

26 de abril de 2012

Resolucion No.

292-08

En proceso

6 de julio de 2011

Resolucion No.

276-01
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COMISIONES TECNICAS ESPECIALES (CTE)

Estatus

Estancias Infantiles del RC: ampliacion
cobertura, revision capita, definicidn

18 de junio de 2014

Resolucion No.

344-05

Art. 6 Educacion

14 de julio de 2011

Resolucién No.

277-04

poblacién objetivo y revisidn Reglamento 24 de abril de 2014 Resolucion No. 340-02
30 de enero de 2014 Resolucion No. 334-01 En proceso
19 de enero de 2012 Resolucién No. 285-04
7 de abril de 2011 Resolucién No. 264-06
25 de marzo de 2010 Resolucién No. 235-07
INABIMA 10 de junio de 2009 Resolucion No. 210-02 Pendiente
27 de noviembre de L
2008 Resolucién No. 194-05
30 de julio de 2013 Resolucion No. 321-01
Extension de cobertura horizontal B
(Proteccién social) 25 de marzo de 2010 Resolucion No. 235-06
En proceso
15 de octubre de 2009 Resolucién No. 220-04
Inclusién -
20 de noviembre de L.
2014 Resolucion No. 358-02
Evaluacion situacion de las prestaciones
de los servicios de salud de Riesgos 14 de julio de 2011 Resolucion No. 277-03 Pendiente
Laborales
Salud para pensionados, Leyes
anteriores a la 87-01 y Ley 87-01 (vejez y 17 de julio de 2014 Resolucion No. 347-01 En proceso
sobrevivencia)
Comisiones Médicas: Auditorfa, 18 de octubre de 2012 Resolucion No. 301-02
Desempefio CMNR, Aumento Capita y 20d embre d En proceso
Manual CTD e septiembre de Resolucién No. 299-05
2012
Revisidn y estudio de la situacion de
Io§ afiliados con amputacpn de falange 18 de julio de 2013 Resolucién No. 320-06 Pendiente
distal, que no son indemnizados por el
Seguro de Riesgos Laborales (SRL),
Propuesta Politica de educacién y 9 de mayo de 2013 Resolucion No. 316-02
promocion Ley 87-01 En proceso
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Resolucion

Estatus

., 27 de mayo de 2010 Resolucién No. 240-04
Plan de Reestructuracion del .
IDSS Pendiente
26 de abril de 2007 Resolucién No. 159-07
2 de Seggig‘bre de | Resolucién No. 248-03
Estrategia Comunicacion Pendiente
1 de noviembre de 2011 | Resolucion No. 283-05
Segmmle.nto ARS 1 de enero de 2011 Resolucién No. 283-06 Pendiente
Autogestionadas
Revisién uso fondos ARLSS
para acon.dlcmhamlento d? 19 de enero de 2012 Resolucién No. 285-03 Pendiente
redes hospitalarias y Estancias
Infantiles
Auditoria SISALRIL, revision 2 de agosto de 2012 Resolucién No. 298-07
declaraciones sobre En broceso
SENASA/ARSSS y evaluacién P
desempefio Superintendente 5 de julio de 2012 Resolucién No. 296-04
Revision salarial 26 de abril de 2012 Resolucion No. 292-07 En proceso
30 de enero de 2014 Resolucién No. 334-02
29 de agosto de 2013 Resolucion No. 324-03
Pendiente
14 de marzo de 2013 Resolucion No. 312-03
Trabajadores extranjeros
no r§5|dentes, moviles u 2 de septiembre de Resolucion No. 248-02
ocasionales acuerdo TSS/ 2010
Migracién y Decreto . Derogadas Sentencia No. 126-
20d to de 2007 Resolucion No. 165-03
¢ agosto e esolucion o 2010-00052 emitida por Tercera
Sala de lo Laboral, Tierras,
Contencioso Administrativo y
23 de agosto de 2007 Resolucién No. 164-08 Contencioso Tributario de la

Suprema Corte de Justicia e/f
18/12/2013

COMISIONES TECNICAS ESPECIALES (CTE)
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COMISIONES TECNICAS ESPECIALES (CTE)

Estatus

Denuncia intimacién pago Deuda

IDSS y cobros indebidos a Sociedad 15 de agosto de 2013 Resolucion No. 323-08 Pendiente
Modus Vivendis
Auditoria ARLSS 25 de abril de 2013 Resolucion No. 315-04 En proceso
Esquemas empleadores virtuales 20 de junio de 2013 Resolucion No. 318-04 Pendiente
Conflictos ARS - PSS 12 de septiembre de 2013 Resolucion No. 325-07 Pendiente
Analisis solicitud separacion ., .
, 10 de octubre de 2013 Resolucion No. 327-08 Pendiente
presupuesto Contraloria
11 de diciembre de 2013 Resolucion No. 332-01
Instruye a CE analizar
implementacion Resolucién 330-02
que instruye a TSS dar cumplimiento Pendiente
identificacion afiliado con nimero 214 ‘embre de 2013 Resolucién No. 330-02
cédula (Art. 11y 141) e noviembre de esolucién No. -
Vencimiento Titular SISALRIL 20 de noviembre de 2014 Resolucion No. 358-01 Pendiente
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GESTION DEL SISTEMA DOMINICANO DE

SEGURIDAD SOCIAL (SDSS)

La poblacion afiliada al SDSS y por la cual la
Tesoreria de la Seguridad Social (TSS) dispersé
el per capita a las Administradoras de Riesgos de
Salud (ARS) publicasy privadas, al 31 de diciembre
de 2014 fue de seis millones doscientos setenta y
un mil sesentay tres personas (6,271,063), es decir
el 63.5% de la poblacion total proyectada a partir
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del censo del 2010 en nueve millones ochocientos
ochentamilquinientoscincopersonas(g,880,505).
La afiliacion crecio en seiscientos treinta y un mil
quinientos sesenta y cinco (631,565) personas en
relacion a diciembre de 2013, para un incremento
del 11.2%.
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El Seqguro Familiar de Salud del Régimen
Subsidiado registra un importante crecimiento
en la proteccion de la poblacidn vulnerable
sustentado en las partidas consignadas en el
presupuesto anual y acorde a lo establecido en el
Plan Nacional Plurianual del Sector Publico y en
el crecimiento gradual de la afiliacion del sector
privado.

Para el ano 2014, la asignacion de fondos para el
Régimen Subsidiado fue de seis mil ochocientos
treinta y nueve millones novecientos noventa y
nueve mil cuatrocientos noventa y nueve pesos
(RD$6,839,999,499), es decir una asignacion 29%
superior al afo 2013 expresados en mil quinientos
treinta y siete millones trescientos ochenta vy
nueve mil cuatrocientos noventa y nueve pesos
(RD$1,537,389,499.00) mas que el ano anterior .

Desde el inicio del Seguro de Salud del Régimen
Subsidiado hasta diciembre de 2014, se han
asignado treinta y dos mil novecientos tres
millones setecientos sesenta y tres mil cuatro
pesos con 68/100 (RD$32,903,763,004.68) para la
proteccion en salud de esta poblacion.

La afiliacion del Régimen Subsidiado se
incrementd en trescientos sesenta y ocho mil
setecientos cuarenta y siete (368,747) afiliados,
es decir 13.9% en comparacion al ano anterior,
registrandose al finalizar el afo tres millones
quince mil seiscientos cuarenta y seis afiliados

(3,015,646), conunindice de dependenciade 0.68,
esdecirsesentay ocho (68) dependientes porcada
100 titulares. La poblacion afiliada a este régimen
corresponde al 75.4% de la poblacion objetivo de
este régimen, segun la meta establecida por el
Plan de Gobierno.

En el Régimen Contributivo se registré un
crecimiento de casi nueve por ciento (8.8%),
superior en 0.8% al crecimiento logrado el
ano anterior. Este crecimiento se refleja en
doscientos cincuenta y nueve mil seiscientos
veintiun (259,621) nuevos afiliados, quedando
registrados a diciembre del 2014, tres millones
doscientos veinticuatro mil novecientos cuarenta
y siete (3,224,947) personas, con un indice de
dependencia de 1.20, es decir ciento veinte (120)
dependientes directos por cada 100 titulares
y de 2.20 si se considera a los dependientes
adicionales. Los trabajadores titulares afiliados
llegaron a un milldn cuatrocientos cincuenta y un
mil setecientos setentay tres (1,451,773).

La poblacion objetivo afiliada a este régimen
cubre al 65.2% de la poblacion establecida como
poblacion objetivo del Régimen Contributivo por
el Estudio Extension de Cobertura realizado por
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
para el CNSS. Dicho estudio estima ademas que
los trabajadores que corresponden al Régimen
Contributivo son alrededor de 2.4 millones de
personas.
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CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL (CNSS)

RESOLUCIONES DEL CNSS QUE IMPACTARON AL SDSS
DURANTE EL ANO 2014

No. Resolucion

Resolucién No. 334 PRIMERO: Aprobar el Plan Estratégico del Sistema Dominicano de Seguridad Social
d/f 30/01/14 (SDSS) para el periodo 2014-2018 e instruir a la Gerencia General del CNSS, la
Direccién de Informacién y Defensa de los Afiliados a la Seguridad Social, la Tesoreria
de la Seguridad Social, la Superintendencia de Pensiones y la Superintendencia de
Salud y Riesgos Laborales, a actualizar sus Planes Estratégicos Institucionales, Planes

Operativos Anuales y Presupuesto, a fin de articularlos a dicho Plan.

SEGUNDO: Instruir a la Gerencia General a organizar una Sesidn especial del Consejo
en febrero del 2014, para que cada una de las instancias mencionadas anteriormente
presenten los resultados del afio 2013 y los Planes Operativos Anuales para el afio
2014, debidamente ajustados al Plan Estratégico del SDSS.

TERCERO: Dar a conocer a los sectores e instancias relacionadas el Plan Estratégico
del Sistema Dominicano de Seguridad Social y realizar una publicacién del mismo.

CUARTO: Derogar las Resoluciones del CNSS Nos. 234-03 del 11 de marzo del 2010 y
279-11 del 6 de octubre del 2011 y cualquier otra que le sea contraria.

Resolucion No. 335-01 PRIMERO: Disponer que todas las Pensiones de Sobrevivencia, por Discapacidad y
d/f13/02/14 por Renta Vitalicia del Régimen Contributivo sean actualizadas cada dos (2) afios
atendiendo al incremento porcentual del Salario Minimo Nacional, establecido en las
resoluciones de modificacion emitidas por el Consejo Nacional de Seguridad Social
(CNSS), siempre y cuando dicho aumento no exceda del diez por ciento anual, en
cuyo caso serd requerido un estudio actuarial, que sera realizado por la SIPEN y la

Superintendencia de Seguros.

SEGUNDO: Se establece la féormula de célculo para indexar las Pensiones de
Sobrevivencia, por Discapacidad y por Renta Vitalicia de la manera siguiente:
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Resolucion

SMN,

P —— P b e T T —
[ 4 {r=1) SMNKE.. 1)

Dande:

B, = Pensidn Mensual Indexada vigente an el parioda de cdlculo &

Flooyy = Pensién Mensual en el periodo de caleulo t-1 vigente en la fecha modificacidn
anterior del Salaric Minimo Cotizable por el Consejo Macional de Seguridad Social
[CMNEE)

SMN,_q, = Salario Minima Macional establecido por &l Consejo Nacional de Seguridad
Social (CNSS) en el periodo -1 anternior a la indexacidn de la pension.

SMN, = Salario Minimo Macional establecido por el Consejo Macional de Seguridad
Social (CNSS) en el periodo t comespendiente a la indexacidn de la pensidn.

PARRAFO TRANSITORIO. Las pensiones vigentes que hayan sido otorgadas con

anterioridad a la aprobacion de la presente resolucidn, deberdn ser indexadas con la
férmula indicada a continuacian:

J'Ff.'“.”
P = Prr-:] o

IPCg-1)
Donde:

¥, = Pensién Mensual Indexada vigente en el periodo de calculo t.
P\, = Pensisn Mensual vigente en el periode de caleuls (1-1),

IPC, 5, = Indice de Precios al Consumidor publicade por el Banco Central de la
Repiblica Dominicana commespondiente ol mes anterior (1-1) de la facha de actualizacién
de la pensidn.

IPC .y = Indice de Precios al Consumider publicado por el Banco Central de la

Repiblica Dominicana comespondiente al mes anterior (g-1) de la fecha de ocurrencia del
siniestro o concrecion de la discapacidad.

TERCERO: A los fines de la constitucion de las reservas técnicas por concepto de
la primera indexacion de las pensiones de Sobrevivencia y Discapacidad vigentes
al momento de entrada en vigencia de la presente Resolucién, se constituiran
tomando como base las especificaciones técnicas y las tablas de mortalidad e
invalidez establecidas por la Superintendencia de Pensiones mediante circular y
se establecera un plazo de cuatro (4) afios para la constitucién de las mismas por
parte de las Compaiiias de Seguros conforme con el cuadro siguiente:

Fecha | Porcentaje
31122014 | 25.00%
311202015 | 25.00%

311122016 | 25.00%
IN122017 | 25.00%




&

CNSS

COPEE D WALERGAL [ SECAFIDAD 500

Resolucion No. 339-02
d/f 10/04/14

RESOLUCIONES DEL CNSS QUE IMPACTARON AL SDSS DURANTE EL ANO 2014

Resolucion

PRIMERO: Se autoriza al Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) afiliar directamente como
beneficiarios del Seguro Familiar de Salud del Régimen Subsidiado, a las personas envejecientes
que residen en hogares de ancianos publicos que operan sin fines de lucro, que cumplan con los
parametros legalmente establecidos para el Régimen Subsidiado, y que cuenten con cédula de
Identidad y Electoral, siempre que no sean afiliados por si mismos al SDSS en calidad de titular, o
en condicion de dependientes de un titular.

SEGUNDO: Para facilitar la identificacién de los hogares de ancianos, el Seguro Nacional de Salud
(SeNaSa) podra realizar consultas a instituciones, organismos y entidades, gubernamentales o no
gubernamentales, con responsabilidad o relacionadas ala atencion de las personas envejecientes.

TERCERO: El SeNaSa presentara peridédicamente informes al CNSS sobre los avances en la
afiliacién de esta poblacion.

CUARTO: La presente resolucién deroga la Resolucion del CNSS No. 338-03 d/f 27/3/14 y
cualquier otra que le sea contraria en todo o en parte, y serd de aplicacién inmediata, por lo que
se instruye su publicacidn en al menos un diario de circulacion nacional, asi como la notificacion
correspondiente a las instituciones del SDSS.

Resolucién No. 339-05
d/f 10/04/14

PRIMERO: Se modifica el Articulo 115 del Reglamento de Pensiones aprobado mediante
Resolucion del Consejo Nacional de Seguridad Social No. 37-04 del 1° de agosto del 2002,
promulgado por el Poder Ejecutivo mediante el Decreto No. 969-02 de fecha 19 de diciembre del
2002, para que en lo adelante se lea como se establece a continuacion:

“Articulo 115. E| Estado dominicano garantiza una pensidon minima en la forma establecida por
la Ley 87-01.

Parrafo I: De conformidad con los Articulos 53 y 60 de la Ley 87-01, todos los afiliados del Régimen
Contributivo de ingresos bajos mayores de 65 afios de edad que hayan cotizado durante por lo
menos 300 meses, cuando su CCl no acumule lo suficiente para cubrir la pensién, se beneficiaran
de una pensiéon minima equivalente al 100% del salario minimo legal mas bajo, para lo cual el
Fondo de Solidaridad aportara los recursos complementarios.

Parrafo Il: Los afiliados mayores de 45 afos que ingresen al Régimen Contributivo, cuando no
alcancen la pensidn minima, se beneficiaran del Fondo previsto en el Parrafo Il del Art. 39 de la
Ley 87-01.

Parrafo IlI: Los afiliados a que hace referencia el anterior Parrafo I, agotaran su saldo mediante
la modalidad de retiro programado y con posterioridad recibiran del Estado dominicano, los
beneficios previstos en el art. 39 de la Ley 87-01. A tales fines, por lo menos un afio antes de que
se agote el saldo de la CCI, la AFP comunicara al afiliado que debe iniciar el procedimiento para
acceder al indicado fondo.
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RESOLUCIONES DEL CNSS QUE IMPACTARON AL SDSS DURANTE EL ANO 2014

Resolucion

Parrafo IV: Respecto de los afiliados a que hacen referencia los articulos 53 y 60 de la Ley 87-01,
la AFP que administra su CCl calcularad el monto necesario para completar la pensién minima,
para lo cual debera notificar a la AFP Publica las sumas que se requiere transferir del Fondo de
Solidaridad Social, las cuales seran transferidas a la AFP privada al momento de pensionarse el
afiliado, cuando no estuviere afiliado a la misma AFP Publica. La Superintendencia, mediante
Resoluciones, establecera el mecanismo de transferencia de dichos fondos.

Parrafo V: La AFP privada no podra cobrar una comisién complementaria mayor a la establecida
por la Superintendencia a las AFP Publicas por la administracién de dichos fondos.

Parrafo VI: Si el pensionado fallece, los montos del Fondo de Solidaridad transferidos a la CCl,
se devuelven a la AFP Publica, por lo que, no constituyen herencia en términos de la Ley 87-01.

SEGUNDO: Se instruye al gerente general iniciar el proceso de Consulta Publica de la siguiente
propuesta de modificacion, en apego a las disposiciones de los Articulos 24 y siguientes de la Ley
200-04 General de Libre Acceso a la Informacion Publica.

PARRAFO: Luego de culminado el proceso de Consulta Publica, las observaciones realizadas a
la Propuesta seran remitidas a la Comision Permanente de Reglamentos, con la finalidad de ser
conocidas y analizadas. La Comisidn debera presentar un Informe al CNSS.

TERCERO: Se instruye al gerente general a notificar a las instancias del SDSS la presente resolucion.

CUARTO: Se DEROGA la Resolucién del CNSS No. 279-09, d/f 06/10/2011, asi como cualquier
otra que le sea contraria.

Resolucion No. 340-02
d/f 10/04/14

PRIMERO: Se recibe el informe presentado por la Comisidn Especial de Estancias Infantiles y
se aprueba la Segunda Etapa del Proyecto XlI para la Ampliacién de Cobertura de los servicios
a 4,980 nuevos nifios/as del Régimen Contributivo, con un monto total de RD$456,716,600.00
(cuatrocientos cincuenta y seis millones setecientos dieciséis mil seiscientos con 00/100) para:

1. La ejecucién de mejoras fisicas y ampliacion de las Estancias Infantiles ubicadas en Cienfuegos
y Gurabo, en Santiago de los Caballeros, y la de Hato Nuevo, en Santo Domingo Oeste, y la
adquisicion de la edificacidn alquilada por la AEISS contigua a la Estancia Infantil de San Pedro
de Macoris, por un monto total de RD$36,180,000.00 (treinta y seis millones ciento ochenta mil
pesos con 00/100).

2. La construccion de 13 nuevas Estancias Infantiles en las localidades de Tamboril, Navarrete,
Villa Gonzalez, Puerto Plata, San Francisco de Macoris, La Vega, Higliey, La Romana, Barahona,
Azua, Bani, Guaricano y los Alcarrizos, con un monto de RD$420,536,600.00 (cuatrocientos
veinte millones quinientos treinta y seis mil seiscientos pesos con 00/100), en los lotes de los
terrenos donados a la AEISS para los fines, aplicando pardmetro técnico pre-definido para su
construccidn, de acuerdo con los estandares de las normativas del CONDEI e internacionales.
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Resolucion

SEGUNDO: Se instruye a la TSS transferir a la AEISS la suma de RD$456,716,600.00 (cuatrocientos
cincuenta y seis millones setecientos dieciséis mil seiscientos con 00/100), con atencién a la
Cuenta Servicios de Estancias Infantiles. El primer desembolso se realizara a partir de emitida la
presente resolucién por un monto del 20% del total aprobado y los desembolsos subsecuentes
por cubicaciones y de acuerdo al cronograma de ejecucidn que debera someter AEISS al CNSS
para estos fines.

Parrafo I: La AEISS ejecutara estos recursos en estricto apego a las disposiciones del Articulo
14 del Procedimiento para el Inicio Gradual de los Servicios de Estancias Infantiles del Seguro
Familiar de Salud del Régimen Contributivo, aprobado por el CNSS mediante Resolucién No.
211-03 d/f 25 de junio del 2009, las Resoluciones del CNSS, los Reglamentos y Normas del
CONDElI, la Ley No. 340-06 sobre Compras y Contrataciones Publicas de Bienes, Servicios, Obras
y Concesiones, d/f 18 de agosto del 2006, su posterior modificacidn contenida en la Ley No. 449-
06 del 6 de diciembre del 2006 y su Reglamento de aplicacidon aprobado mediante el Decreto
No. 543-12.

Parrafo Il: La AEISS debera cumplir con los estandares establecidos por el Consejo Nacional de
Estancias Infantiles (CONDEI), para el funcionamiento de las nuevas Estancias Infantiles que sean
puestas en operacidn a partir de la ejecucion de la presente Resolucion.

Parrafo lll: El CONDEI como dérgano supervisor de las Estancias Infantiles acompafiara al Consejo
Nacional de Seguridad Social (CNSS), a fin de velar por el cumplimiento de esta disposicion.

TERCERO: Se instruye a la AEISS realizar los procesos de licitacion correspondientes, en apego a
los procedimientos establecidos por la Ley No. 340-06 sobre Compras y Contrataciones Publicas
de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones, d/f 18 de agosto del 2006, su posterior modificacién
contenida en la Ley No. 449-06 del 6 de diciembre del 2006 y su Reglamento de aplicacion
aprobado mediante el Decreto No. 543-12; con el soporte del CONDEI y del equipo del CNSS.

CUARTO: Se instruye a la AEISS presentar informes trimestrales al CNSS de la ejecucién de estos
proyectos hasta su culminacion.

QUINTO: Se instruye a la Comision Especial creada mediante la Resolucién No. 339-07 del
10/04/2014 dar seguimiento a la ejecucién de la Fase Il del Proyecto de Extension de Cobertura
de las Estancias Infantiles, y el cumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente
resolucién. La Comisidon debera presentar informes periddicos al Consejo de acuerdo a los
avances en la ejecucién del mismo.

SEXTO: Se instruye a la Gerencia General del CNSS reactivar la Comision de Veeduria del Proyecto
de Extensidn de Cobertura constituida el 10 de agosto del 2011, con el fin de “Vigilar la ejecucion,
la calidad técnica, el cumplimiento de los tiempos establecidos, la transparente inversion de
los recursos, y disefios en correspondencia con las normativas del CONDEI” y disponer de la
asistencia necesaria a esta Comisidn, para la ejecucidn de sus actividades de monitoreo social y
la presentacién de informes periddicos al CNSS.

45 I




CNSS
MEMORIA 20'4
ANUAL

B 46

RESOLUCIONES DEL CNSS QUE IMPACTARON AL SDSS DURANTE EL ANO 2014

Resolucion

Resolucion No. 345-01
d/f 25/06/14

PRIMERO: Se modifica el Articulo PRIMERO de la Resolucién del Consejo Nacional de Seguridad
Social No. 318-01 del 20 de junio de 2013 y se extiende el plazo de cobertura de atenciones
médicas por accidentes de transito desde el 01 de julio hasta el 30 de septiembre del 2014
inclusive, debiendo las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) y el Seguro Nacional de Salud
(SENASA) vy su red de Prestadores de Servicios de Salud (PSS) brindar a su poblacidn afiliada las
atenciones correspondientes.

PARRAFO: La presente Resolucidn ratifica el per capita de siete pesos con 50/100 (RDS$S7.50) y
modifica los plazos establecidos en la Resolucidon No. 306-04, por lo que la misma se mantiene
vigente respecto de las demas disposiciones.

SEGUNDO: La presente resolucién deroga cualquier otra que le sea contraria en todo o en parte
y sera de aplicacion a partir del 1° de julio del 2014, por lo que se instruye su publicacion en al
menos un diario de circulacidn nacional, asi como la notificacion correspondiente a las partes
interesadas.

Resolucion No. 350-02
d/f 28/08/14

Titulo I: DEVOLUCION DE APORTES DEL SEGURO DE VEJEZ, DISCAPACIDAD Y SOBREVIVENCIA
POR INGRESO TARDIO

PRIMERO: Se establece un Régimen de Excepciones para la Devolucion de Saldo Acumulado, lo
que incluye los aportes obligatorios, voluntarios y extraordinarios, asi como sus utilidades, en
las Cuentas de Capitalizacion Individual de los trabajadores afiliados al Sistema de Capitalizacion
Individual del Régimen Contributivo, siempre y cuando se cumpla con los siguientes requisitos:
1. Edad igual o superior a los 60 afios y estar cesante.

2. Haber ingresado al Sistema con mas de 45 afios de edad;

SEGUNDO: Los afiliados de ingreso tardio podran acogerse a una de las siguientes modalidades:
1) Acogerse a la pensidn por vejez resultante en cualquiera de sus modalidades, ya sea renta
vitalicia o retiro programado, cuyo monto nunca debe ser menor al salario minimo, 2) Solicitar
la devolucion integra y total de los saldos acumulados en su CCl hasta el momento de su retiro.

Parrafo | (Transitorio): Los actuales pensionados por vejez del Sistema de Capitalizacion
Individual del Régimen Contributivo bajo la modalidad de retiro programado que cumplan con
las condiciones de la presente resolucién podran optar por continuar recibiendo la pension por
vejez o solicitar la devolucion en un sélo pago del saldo acumulado en sus CCl mas la rentabilidad
generada a la fecha de la solicitud ante la AFP a la que se encuentran afiliados.

Parrafo Il: Para fines de calculo del saldo de las Cuentas de Capitalizacién Individual de los
trabajadores de ingreso tardio, seran totalizados los aportes obligatorios mas su rentabilidad, de
manera que se excluyen los aportes voluntarios y extraordinarios y su rentabilidad. Sélo seran
considerados los aportes voluntarios y extraordinarios para el calculo de la pensidn si el afiliado
expresamente lo solicita.

Parrafo lll: Los pagos de pensiones o devolucion de saldos de CCl seran realizados de acuerdo al
procedimiento que debera establecer la Superintendencia de Pensiones (SIPEN) para tales fines.
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TERCERO: Los trabajadores que ingresan tardiamente al Sistema de Capitalizacion Individual
del Régimen Contributivo, y estan recibiendo pensiones por vejez al amparo de otros sistemas
previsionales (planes o fondos de pensiones creados por leyes especiales sustitutivos o
complementarios), podran recibir en un sélo pago la totalidad de sus aportes.

CUARTO: La presente Resolucion sera de aplicacién inmediata y la misma modifica y/o deroga la
Resolucion del CNSS No. 126-14 del 10 de marzo del 2005 y cualquier otra que le sea contraria
en todo o en parte.

Titulo Il. DEVOLUCION DE APORTES DEL SEGURO DE VEJEZ, DISCAPACIDAD Y SOBREVIVENCIA
A PERSONA EN ETAPA FINAL DE SU VIDA POR ENFERMEDAD TERMINAL.

PRIMERO: Se establece un Régimen de Excepciones para Devolucién de Saldo Acumulado, lo
que incluye los aportes obligatorios, voluntarios y extraordinarios, asi como sus utilidades, en
las Cuentas de Capitalizacion Individual de los trabajadores afiliados al Sistema de Capitalizacion
Individual del Régimen Contributivo que se encuentren en etapa final de su vida por una
enfermedad terminal, siempre y cuando se cumpla con los siguientes requisitos:

1. Estar cesante.

2.Que se encuentre en etapa final de su vida por una enfermedad terminal debidamente evaluada
y calificada por las Comisiones Médicas y certificada por la Comisidn Técnica de Discapacidad.
3. Que no tengan derecho a ningln otro beneficio dentro del Seguro de Vejez, Discapacidad y
Sobrevivencia.

Parrafo I: Las Comisiones Médicas Regionales deberan evaluar y calificar con prioridad a los
afiliados que soliciten el pago de su CCl en la forma descrita en el presente Articulo y la Comision
Técnica de Discapacidad debera certificarla.

Parrafo Il: Se instruye a la Superintendencia de Pensiones a elaborar el procedimiento
administrativo para la devolucién de los aportes de los afiliados del Régimen Contributivo
del Sistema Dominicano de Pensiones que se encuentren en etapa final de su vida por una
enfermedad terminal, con atencion a las disposiciones de la Ley 87-01 y la presente resolucidn.
Dicho procedimiento debera ser completado en un plazo de sesenta (60) dias.

SEGUNDO: La presente Resolucién sera de aplicacién inmediata y la misma modifica y/o deroga
la Resolucion del CNSS No. 341-02 del 8 de mayo de 2014 y cualquier otra que le sea contraria
en todo o en parte.

Resolucion No. 351-02
d/f 10/04/14

PRIMERO: Se establece la vocacién de afiliaciéon de todo recién nacido hijo de un afiliado/a del
Régimen Subsidiado desde el momento mismo de su nacimiento.

SEGUNDO: Se instruye al Seguro Nacional de Salud (SeNaSa), como responsable de la afiliacion
y gestidn de los beneficios del Plan Basico de Salud de los afiliados del Régimen Subsidiado, a
otorgar las prestaciones del Plan Basico de Salud a todos los recién nacidos hijos de afiliados al
Régimen Subsidiado desde el momento del parto.
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RESOLUCIONES DEL CNSS QUE IMPACTARON AL SDSS DURANTE EL ANO 2014

Resolucion

TERCERO: El Seguro Nacional de Salud realizara la afiliacion al SDSS del nacimiento de todo hijo
o hija de un afiliado al Régimen Subsidiado y luego efectuara la notificacién al SIUBEN de dicho
recién nacido.

CUARTO: Una vez regularizado el proceso de afiliacién por parte del Seguro Nacional de Salud,
la Tesoreria de la Seguridad Social pagara el per cépita correspondiente de manera retroactiva y
de ahi en adelante.

QUINTO: Se ordena a la Tesoreria de la Seguridad Social el pago del per capita de los primeros
sesenta (60) dias de manera retroactiva, por los recién nacidos de los ultimos doce (12) meses.

SEXTO: El Seguro Nacional de Salud pagara a los Centros de la Red Publica las facturaciones que
correspondan a servicios de salud cubiertos en el plan basico de salud por recién nacidos de los
ultimos doce (12) meses, una vez recibido el per capita correspondiente de la Tesoreria de la
Seguridad Social.

SEPTIMO: La presente Resolucién modifica y/o deroga cualquier otra que le sea contraria y se
establece que la misma es de aplicacidon inmediata, por lo que se instruye a la Gerencia General
del CNSS a su publicacion en al menos un medio impreso de circulacion nacional y sea notificada
a las partes interesadas para los fines de lugar.

Resolucion No. 354-01
d/f 29/09/14

PRIMERO: Se modifica el Articulo PRIMERO de la Resolucién del Consejo Nacional de Seguridad
Social No. 345-01 del 25 de junio de 2014 y se extiende el plazo de cobertura de atenciones
médicas por accidentes de transito desde el 01 de octubre del 2014 hasta el 09 de enero del
2015 inclusive, debiendo las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS), el Seguro Nacional de
Salud (SENASA) y su red de Prestadores de Servicios de Salud (PSS) brindar a su poblacién afiliada
las atenciones correspondientes.

PARRAFO: La presente Resolucion ratifica el per capita de siete pesos con 50/100 (RD$7.50) y
modifica los plazos establecidos en la Resolucidon No. 345-01, por lo que la misma se mantiene
vigente respecto de las demas disposiciones.

SEGUNDO: EI CNSS realizara su Sesién Ordinaria el 8 de enero del 2015, a las 9:00 am, para tratar
el tema objeto de la presente resolucion.

TERCERO: La presente resolucion deroga cualquier otra que le sea contraria en todo o en parte
y serd de aplicacion a partir del 1° de octubre del 2014, por lo que se instruye su publicacidn en
al menos un diario de circulacion nacional, asi como la notificacién correspondiente a las partes
interesadas.
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- EJECUCION RESOLUCIONES DEL CNSS PARA INSTANCIAS DEL SISTEMA

No.
Resolucion

Resolucion No.
318-02

Resolucion

Resolucién No. 318-02. PRIMERO: Se recibe y aprueba el
informe presentado por la Comisién Especial de Estancias
Infantiles y la terminacién de la primera etapa del Proyecto Xl
de Ampliacién de Cobertura, para lo cual se instruye a la TSS
transferir a la Administradora de Estancias Infantiles Salud Segura
(AEISS) la suma de RDS$74,592,255.86, con atencidn a la Cuenta
Servicios de Estancias Infantiles que incluye RD$58,358,000.00
correspondientes a la partida faltante en la Resolucién del CNSS
No. 264-06, d/f 7/4/2011, y RD$16,234,255.86 del incremento
que sufrio el presupuesto inicial estimado.

SEGUNDO: Se instruye a la AEISS remitir al CNSS los resultados de
las auditorias realizadas a la Fase | del Proyecto por la Camara de
Cuentas o una firma aprobada por ésta.

TERCERO: La Comisién Especial de Estancias Infantiles continuara
el estudio de la Segunda Fase del Proyecto Xll sobre la base de los
resultados de las auditorias realizadas a la Fase |, y de un ejercicio
de priorizacién de impacto social de cada una de las Estancias
Infantiles contempladas en la Fase Il del proyecto que debera ser
realizado por la AEISS.

TSS, AEISS,
Comisién Especial

Estatus

Ejecutado

Resolucion No.
278-08

Resolucion No. 278-08: Se aprueba el Informe de la Comisién
Especial creada mediante Resolucién No. 247-03, de fecha 19 de
agosto del 2010, y se establecen las siguientes disposiciones:

PRIMERO: Se aprueba provisionalmente el Organigrama de
Personal del CNSS. (Ver documento anexo)

Parrafo: La Gerencia General solicitard al Ministerio de
Administracion Publica (MAP) la revision del Organigrama del
Personal del CNSS con la finalidad de adecuarlo a las normativas
vigentes, el cual debera ser presentado, trabajado y discutido
conjuntamente con la Comisién Especial de Recursos Humanos,
para su posterior presentacion al CNSS en un plazo de 30 dias a
partir de la aprobacién de la presente resolucién. Salvo un caso
de fuerza mayor, las vacantes existentes en dicha estructura no
seran ocupadas hasta tanto se realice la presentacion del nuevo
Organigrama.

Gerencia General

Ejecutado
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AL e Resolucién Estatus
Resolucion

SEGUNDO: Las Evaluaciones por Desempefio del gerente
general del CNSS, el gerente de la Tesoreria de la Seguridad
Social, la directora de la DIDA y del contralor general del CNSS
serdn realizadas por una Comisién Especial designada al efecto
por el CNSS en los meses de febrero y agosto de cada afio, en
cumplimiento de las disposiciones del Parrafo V del Articulo 3 de
la Normativa de Incentivos del Personal del CNSS y sus instancias
dependientes.

TERCERO: Se modifica el Parrafo V del Articulo 3 de la Normativa
de Politicas de Incentivos para Empleados de las Entidades
pertenecientes al CNSS y se dispone que el subgerente general,
sea evaluado por su desempefio semestralmente por el gerente
general del CNSS, de acuerdo a lo dispuesto a la Normativa ya
citada.

CUARTO: Se aprueba la modificacion de la reduccion de escalas
en el modelo del Sistema de Evaluaciéon actual, para que en lo
adelante sean sélo 4 escalas.

Resolucidon No. | Resolucidén No. 305-02: Se deroga la Resolucion No. 126-10 del 10 | Gerencia General Ejecutado

305-02 de marzo del afio 2005 y se instruye al gerente general realizar las
contrataciones presentes y futuras de los médicos que integren
las CMNR, en apego a las disposiciones legales que rigen al CNSS
y las Circulares Numeros 16, de fecha 15 de agosto del 1997, y
41 del 16 de noviembre del 2001, de la Contraloria General de la
Republica, que ordenan que la contratacidon de personas fisicas
por concepto de servicios prestados tendran una vigencia no
mayor a 12 meses.
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No.
Resolucion

EJECUCION RESOLUCIONES DEL CNSS PARA INSTANCIAS DEL SISTEMA

Situacion Resoluciones para instancias SDSS

Estatus

Resolucion No.
315-05

Resolucién No. 315-05: Se aprueba el Plan General de Auditoria
a las Instancias del SDSS, sometido por el contralor general del
CNSS, para el periodo comprendido enero-diciembre 2013,
en cumplimiento del Articulo 25 de la Ley 87-01, y del literal i)
del Articulo 8 de la Normativa del contralor general del CNSS,
respectivamente. El resultado de dichas auditorias deberd ser
presentado al CNSS.

Contraloria CNSS

Ejecutado

Resolucion No.
334-03

Resolucion No. 334-03: PRIMERO: Aprobar el Plan Estratégico
del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) para el
periodo 2014-2018 e instruir a la Gerencia General del CNSS, la
Direccidon de Informacién y Defensa de los Afiliados a la Seguridad
Social, la Tesoreria de la Seguridad Social, la Superintendencia de
Pensiones y la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales,
a actualizar sus Planes Estratégicos Institucionales, Planes
Operativos Anuales y Presupuesto, a fin de articularlos a dicho
Plan.

SEGUNDO: Instruir a la Gerencia General a organizar una Sesion
especial del Consejo en febrero del 2014, para que cada una
de las instancias mencionadas anteriormente presenten los
resultados del afio 2013 y los Planes Operativos Anuales para el
afio 2014, debidamente ajustados al Plan Estratégico del SDSS.

TERCERO: Dar a conocer a los sectores e instancias relacionadas
el Plan Estratégico del Sistema Dominicano de Seguridad Social y
realizar una publicacion del mismo.

CUARTO: Derogar las Resoluciones del CNSS Nos. 234-03 del 11
de marzo del 2010y 279-11 del 6 de octubre del 2011 y cualquier
otra que le sea contraria.

Gerencia General,
DIDA, TSS, SIPEN,
SISALRIL

Ejecutado

Resolucién No.
335-02

Resolucion No. 335-02: CUARTO: Cada instancia del CNSS
ajustara su presupuesto a los montos aprobados y lo enviaran a
la Contraloria General del CNSS, en un plazo de treinta (30) dias,
a los fines de consolidar la informacion presupuestaria de todas
las instancias publicas del Sistema.

Gerencia General,
DIDA, TSS, SIPEN,
SISALRIL

Ejecutado
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EJECUCION RESOLUCIONES DEL CNSS PARA INSTANCIAS DEL SISTEMA

Situacion Resoluciones para instancias SDSS

Estatus

348-03

Resolucién No.

Resolucion No. 348-03: Seinstruye a la Direccidn Juridica del CNSS
para que conjuntamente con el Dr. Porfirio Hernandez Quezada,
Consultor Legal Externo, elaboren una propuesta de resolucion
sobre el Recurso de Apelacion interpuesto por la empresa
OFICORP, S. A., en contra de la Notificaciéon de Pago de la TSS No.
0200141552052571, d/f 20/02/14, conforme a lo establecido
en el art. 11 del Reglamento de Normas y Procedimientos de
Apelaciones. Dicha propuesta deberd ser presentada al CNSS.

Gerencia General

Ejecutado

350-04

Resolucion No.

Resolucion No. 350-04: Se instruye al gerente general del CNSS
para que elabore una propuesta de comunicacidon sobre la
solicitud de lineamientos realizada por la AEISS, a los fines de
dar respuesta a la DIGEPEP. Dicha propuesta de comunicacion
debera ser presentada al CNSS en su préxima sesion.

Gerencia General

Ejecutado

351-01

Resoluciéon No.

Resoluciéon No. 351-01: PRIMERO: Se aprueba la terna a ser
sometida al Poder Ejecutivo para seleccionar al superintendente
de Pensiones del SDSS, integrada por: Lic. Ramoén Emilio Contreras
Genao, Lic. Luis Francisco Regalado y el Ing. Milton José Blanco
Gonzadlez.

SEGUNDO: Se instruye al gerente general del CNSS a enviar la
terna al Poder Ejecutivo para la seleccion del nuevo titular de la
Superintendencia de Pensiones.

Gerencia General

Ejecutado

266-04

Resolucion No.

Resolucidn No. 266-04: Se instruye al gerente general del CNSS
solicitar a la Camara de Cuentas de la Republica Dominicana la
entrega de las auditorias realizadas a la ARS SEMMA, desde el
afio 2007.

Gerencia General

Ejecutado
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RESUMEN EJECUTIVO

La Tesoreria de la Seguridad Social (TSS) es un
organismo dependiente del Consejo Nacional
de Seguridad Social (ambos creados por la Ley
87-01), y tiene como objetivo fundamental tener
a su cargo el Sistema Unico de Informacién vy el
proceso de recaudo, distribucion y el pago a todas
lasinstituciones participantes, publicasy privadas,
garantizando regularidad, transparencia,
seguridad, eficiencia e igualdad.

Como responsables del recaudo, distribucion
y pago de los recursos financieros del Sistema
DominicanodeSeguridadSocial,hemosrecaudado
la suma de RD$69,920,892,914.54 al cierre del
2014, para un aumento de RD$8,437,889,316.14,
lo que representa un incremento adicional de un
14% en comparacion con lo recaudado para el afio
2013. Las notificaciones cobradas en cantidades
ascendieron a 721,639.

Con respecto a la ejecucion de los pagos
realizados a las instituciones participantes
publicas y privadas, la Tesoreria de la Seguridad
Social, en el ano 2014, ha pagado la suma de
RD$70,541,584,022.00, correspondiente a los
siguientes rubros del régimen contributivo:

e Seguro Familiar de Salud (SFS) un monto de
RD$33,792,067,189.83

e Seguro de Vejez, Discapacidady
Sobrevivencia (Pensiones) el total de
RD$33,591,892,120.47

e Seguro de Riesgos Laborales (SRL) el valor de
RD$3,157,624,711.70.

Asimismo, a través de la Tesoreria, el gobierno
ha pagado en el ano 2014, la suma de
RD$6,839,999,499.00 al régimen subsidiado,
con un incremento de RD$1,537,389,499.00,
comparado con el afio 2013.

Las Inversiones del Sequro Familiar de Salud al 31
de diciembre de 2014, ascendieron a un monto
total de RD$6,673,461,478.67 y al 31 de diciembre
de 2013, ascendid a RD$6,761,769,660.62,
reflejandose una disminucion de
RD$88,308,181.95, equivalente a un 1.30%. Esta
disminucion se debe basicamente al pago por
atenciones médicas por accidentes de transito
(FONAMAT).

Paraelano 2014, laTesoreriadelaSeguridad Social
reembolsd a empleadores y afiliados la suma de
RD$144,318,371.68, atendiendo a lo consignado
en el parrafo Il del Articulo 24 del Reglamento de
Aspectos Generales de Afiliacion y corresponde a
aportes de aquellos afiliados que perciben salarios
de dos 0 mas empleadores de forma simultanea si
la suma de estos excede el tope de cotizacion del
Seguro Familiar de Salud establecida de diez (10)
salarios minimos (RD$86,450.00)

En su funcidn de administrar el sistema Unico de
informacion y mantener registros actualizados

TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL (TSS)
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sobre los empleadores y sus afiliados, la Tesoreria
de la Seguridad Social ha registrado a dicho
sistemalacantidad de11,460nuevosempleadores
en el 2014.

Con relacion a la cantidad de empleadores
activos en la Seguridad Social registrados en la
base de datos del SUIR en el afo 2014, alcanzan
a 65,614, presentando un crecimiento adicional

- PLAN OPERATIVO

INICIATIVAS

Fortalecimiento del
informacién ofrecido a los ciudadanos

Automatizacion de Servicios

Fortalecer el rol de

operativa,

Modificacidén de Reglamento de la TS5

servicio de asistencia e

la TS5 mediante el
establecimiento de su personeria juridica y
autonomia financiera para mejorar su capacidad

de 6,245 equivalentes al 11% comparado con el
mismo periodo del ano anterior, de los cuales, el
94.7% de ellos son micro, pequefos y medianos
empleadores con menos de 5o trabajadores. En
el mismo sentido, la cantidad de empleadores
registrados con el rango de 1-15 trabajadores
efectuaron un crecimiento de 5,516 en relacion al
ano 2013.

DESCRIPCION

Analisis de las oficinas regionales en cuanto
a productividad vy recaudacién, vy
reforzamiento de las dreas de servicio a
nivel general de la T55.

Herramientas oque permiten a los
representantes de las empresas realizar
consultas simples a través de la central
telefonica y reducir las colas de acceso a un
representante.

Remision de propuesta de Modificacion de
la Ley 87-01: Presentar anteproyecto de ley
para lograr la personeria  juridica,
autonomia financiera v la capacidad de
aplicar procedimiento de cobro
compulsive, similar al Codigo Tributario.

Revision y presentacion de propuesta de
actualizacion y modificacion del reglamento
Interno de la T5S.
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Optimizacidn de Herramienta de Seguimiento a
los Contratos en Intranet

Formalizacién de cambios en contratos con los
bancos recaudadores.

Evaluacion, control y verificacion de las
operaciones de la TS5 en base a las NOBACI.
Implementacidn.

Dotar y mantener las competencias del personal

Ejecutar wun programa de desarrolio de
capacidades para los funcionarios y servidores
piblicos de la Tesoreria

Proyecto de Actualizacion de Carné

Proyecto de Uniformes

Planificacion general

| PLAN OPERATIVO TSS

Optimizacion de herramienta para el
seguimiento a los contratos convenidos por
la TSS.

Revision y formalizacion de los cambios
definidos en los contratos con las entidades
bancarias recaudadoras.

Inicio de implementacion de las Normas
Basicas de Control Interno (NOBACI)
instituidas por la Contraloria General de la
Replblica. Capacitacion/socializacion o
taller de las NOBACI e implementaciones.

Dotar y mantener las competencias del
personal para mejorar continuamente la
eficiencia en el desempefio de sus
funciones.

Diagnodstico de la situacion actual de los
funcionarios y servidores publicos de la
Tesoreria a fines de determinar las
debilidades y fortalezas de los mismos y
presentar ante el CNSS para fines de
elaboracién de programa de capacitacion.

Actualizacion de los carnés de identificacion
del personal.

Proveer al personal femenino, mensajeros y
abogados de una vestimenta adecuada

para el desempefio de sus funciones e
imagen Institucional.

Planificacion de auditorias anual. Elaborar
una matriz donde se indiguen las auditorias
realizadas a las areas y sus hallazgos, la
misma serd comparativa con auditorias de
afios anteriores, para validar los cambios
realizados y poder elaborar estadisticas de
comportamiento de las dreas.
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PLAN OPERATIVO TSS
Evaluacion y mejoras al procedimiento de Revision del procedimiento de auditorias,
auditoria establecer parametros de muestreo y su
aplicacion. Mejoras al procedimiento.
Sensibilizacidn interna sobre Transparencia Sensibilizacion a todo el personal mediante

talleres que permitan a los colaboradores
saber mas sobre la transparencia
institucional y sus implicaciones. Lo gue nos
ha permitidc mantener la maxima
calificacion dada por la DIGEL

Campaiia informativa sobre la OAl y los derechos  Brindar informacion sobre qué es la Oficina

de la ciudadania de Acceso a la Informacion (OAl) v cuales
son los derechos de la ciudadania a la
informacidn publica.

Contar con una plataforma tecnolégica acorde al  Cambios en la plataforma tecnologica, para

crecimiento de la demanda que la misma esté acorde al crecimiento de
la demanda de servicios.

Fortalecimiento del monitoreo de las Garantizar mayor calidad en el monitoreo

operaciones de las operaciones de la plataforma
tecnologica.

Aseguramiento de la plataforma frente a ataques Mantenerse al dia con las nuevas
externos tendencias tecnologicas usadas para el
aseguramiento frente a atagues externos.

Nuevos desarrollos requeridos por las dreas La Gerencia de Operaciones & Tl atendid las
internas de la TS5 y entidades del Sistema y de demandas de servicio de nuevos
Gobierno desarrollos de diferentes modulos gue han

sido requeridos por las diferentes areas
internas asi como entidades del Sistema y
de Gobierno.

Sistema de Gestion de Documentos (En conjuntoe  Inicio de definicion de proyecto,

con el Archivo General de la Nacidn) levantamiento de informacion para la
Implementacién del Sistema de Gestion de
Documentos (clasificar, organizar,
trazabilidad documentos, entre otros).
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Readecuacion areas TS5

Redisefio e implementacion de nueva
Metodologia de Planificacién Anual

Modelo de Gestién Control Institucional —
Balanced Scorecard

Sesiones de Alineamiento Estratégico

Proyecto de Actualizacion de Documentacién de
la TSS

Proyecto de Reingenieria de la Direccion de
Supervision y Auditoria

| PLAN OPERATIVO TSS

Unificacion de areas de servicios a los
empleadores y ciudadanos.

Evaluacion de la metodologia anterior
aplicada, implementacion de mejoras,
cronograma de trabajo, lineamientos de
elaboracion de planificacidn, politicas y
procedimientos.

Implementacién de modelo de Gestidn
Institucional para control y seguimiento de
eficiencia y avances de POA,

Sesiones informativas de seguimiento plan
anual 2014,

Actualizacion de la documentacion de la
TS5, bajo los estandares de la Normas IS0
9000:2008.

Optimizacion de los procesos de la
Direccion de Supervision y Auditoria.
Mejorar sustancialmente los procesos.
Eliminar todo aquello que no anada valor a
los procesos. Ajustar tiempos de procesos.
Ajustar la meta a la capacidad.
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- LOGROS ALCANZADOS

B 53

La Tesoreria de la Seqguridad Social, apegada a
los compromisos de gobierno, en el ano 2014, ha
alcanzado subir un peldafio mas en cuanto a la
implementacion de nuevos sistemas destinados
a mejorar la eficiencia, transparencia y la
responsabilidad de la gestion publica e impulsar
la rendicidn de cuentas.

La TSS ha logrado implementar e integrar en un
100% los siguientes sistemas:

SISTEMA DE INFORMACION DE LA GESTION
FINANCIERA (SIGEF)

Desde el primero de enero de 2014, 1aTSS maneja
su presupuesto fisico y financiero a través del
Sistema Integrado de Gestion Financiera, siendo
esta una herramienta informatica disefiada para
apoyar la programacion, ejecucion y evaluacion
del mismo, la gestion de la deuda publica, la
gestion del tesoro y el registro contable de las
transacciones que realizan las instituciones
publicas.

Gracias a la integracion a dicho sistema, la
Tesoreria ha podido lograr de manera eficiente
los siguientes aspectos, que han repercutido de
manera transparente en la gestion financiera y
administrativa de la institucion:

e Producir informacidon oportuna y confiable
para la toma de decisiones.

* Mejorar la gestion en la captacion, manejo y
asignacion de los recursos publicos.

e Gestionar los recursos publicos en forma
transparente.

e Generar una mayor consistencia entre las

decisiones sobre ingresos, financiamiento,
gastos, inversiones y las politicas macro
econdmicas.

e Incrementar la eficacia del control interno y
externo.

SISTEMA ADMINISTRACION DE SERVIDORES
PUBLICOS (SASP)

En el mes de septiembre, la Tesoreria de la
Seguridad Social implementa el Sistema
Administracion de Servidores Publicos (SASP),
siendo este un proyecto de apoyo a la gestion
humana en el sector publico dominicano. Es un
sistema de informacion integrado y flexible, que
permite al Estado y a las altas instancias de las
instituciones que ya lo han implementado, contar
con la informacion consolidada y oportuna para
la definicion de las macro-variables nacionales
y las directrices estratégicas en Administracion
y Personal, desarrollando el “panel de control”
adecuado para su administracion, control y
seguimiento. A la vez ofrece a cada institucion un
sistemapropioeindividualizadoparalageneracion
de informacion gerencial y administrativa, y para
la automatizacion de las funciones cotidianas y
voluminosas de cada una de las Oficinas.

La TSS ha implementado esta herramienta
con el objetivo de implementar un sistema de
informacion que permita una gestion humana
proactiva y eficaz, capacitando al Estado y al pais
para ser competitivos en el mundo globalizado en
que se vive hoy en dia y logrando los siguientes
beneficios:

e Informacion sobre la cantidad y calidad de los
servidores publicos.
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e Gerenciamiento moderno y agil de los RRHH.
e Administraciony control de la ndomina salarial.

e Auditoria financiera y normativa de la gestion
de los RRHH del Estado.

e Poderosa herramienta de planificacion vy
simulacion.

e Darespuestaalosinterrogantesdelasociedad
civil en cuanto a los servidores publicos.

En funcion de la Ley 41-08 de funcion publica,
en conjunto con el Ministerio de Administracion
Publica (MAP), la Tesoreria de la Sequridad Social
(TSS) en base a la nueva estructura aprobada por
el MAP, ha logrado a un 100% la aprobacion y
publicacion del Manual de Cargos Clasificados de
la Tesoreria de la Seguridad Social, definiendo los
cargoscomunesy tipicos de [aTSS, contribuyendo
al desarrollo de las funciones de los colaboradores
dentro de la institucion y del desarrollo del
gobierno electronico y de los procesos de
evaluacion de la gestion de las instituciones
publicas. Bajo la misma ley, la Tesoreria ha
logrado cerrar las brechas de competencia del
personal en un 92.8%, superando en un 0.03% la
meta establecida como parte de los objetivos de
calidad del afo 2014.

Por otro lado, en el contexto de los logros
alcanzados, la TSS ha conseguido reubicar y
unificar sus oficinas disgregadas, a fin de ofrecera
losempleadoresy ciudadania en general, mayores
ymejoresserviciosasociadosanuestrasfunciones,
de manera oportuna y eficaz, impactando de esta
manera al ahorro de los recursos financieros de la
institucion.

SISTEMA DE MENSAJERIA ELECTRONICA
PARA EMPLEADORES

La TSS pone en produccion un sistema de
mensajeria electronica para empleadores, el cual
permitira colocar en el buzén de cada empleador
informaciones especificas de cada uno de ellos,
tales como resultados de auditorias por cruce
de datos. Esto redundard en una considerable
disminucion de los costos por servicios de
mensajeria a los empleadores.

Como parte de la estrategia del gobierno para el
fortalecimiento de las PYMES y del sector privado
en general, hemos trabajado en conjunto con el
Ministerio de Industria y Comercio, la Direccion
General de Impuestos Internos, la Camara de
Comercio y Produccion, entre otras entidades
del sector publico, en la implementacion del
portal web de la Ventanilla Unica, a fin de facilitar
la formalizacion y registro de las empresas
de manera automatica. Para tales fines, la
contribucion de la TSS ha sido ejecutada en
un 100%. Por la parte de contrataciones vy
adquisiciones, de acuerdo a la clasificacion
asignada por compras y contrataciones a los
proveedores del Estado, hemos ejecutado por
encima del 25% del presupuesto designado a
compras y contrataciones de bienes, obras y
servicios a las MIPYMEs.

En el marco de calidad, en base al mantenimiento
de Certificacion ISO 9001:2008, la TSS durante
el mes de octubre se llevd a cabo una auditoria
externa de seguimiento, por parte del Instituto
de Normas Técnicas de Costa Rica (INTECO), a
los fines de evaluar el cumplimiento de nuestro
Sistema de Gestion de Calidad con la Norma ISO
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9001:2008, los requisitos legales y contractuales.
Como resultado de la misma, hemos mantenido
nuestra certificacion, concluyendo los auditores
que el sistema de gestion de calidad se encuentra
en cumplimiento de los requisitos establecidos,
es eficaz para los propdsitos de la organizacion, y
se evidencia un enfoque de principios de calidad
en todos los procesos de la organizacion.

De los indicadores de la institucion
resaltamos algunos como:

e Satisfaccion de los clientes cuyo valor
esperado era 93%, alcanzando un 94%.

e indice de credibilidad y trasparencia de la
TSS por parte de los receptores de fondo y
relacionados a la TSS, con una meta de 90%,
logrando un indice de 94.5%.

e Eficiencia en los servicios de registro con
un fin de 96% vy certificaciones con 95%,
sobrepasando dichos estandares, obteniendo
alafecha un 98% y 99% respectivamente.

Bajo el mismo marco, para este ano se ha iniciado
conlasadecuacionesparalaimplementaciondelas
Normas Basicas de Control Interno (NOBACI), las
cuales han sufrido modificaciones por parte de la
Procuraduria, cambiandolas a Normas de Control
Interno (NCI), se han realizado capacitaciones
sobre el conocimiento de laNorma ISO 9001:2008
y el Sistema de Gestion para la Calidad de 1a TSS,
levantamiento de informacion, analisis de los
procesos de control interno y elaboracién de los
diagramas de flujo. A partir del afio 2015, se espera
comenzar la implementacion con la actualizacion

y readecuacion de los procedimientos de la TSS
que vayan consonos a la NCI.

Como entidad transparente, la Tesoreria de
la Seguridad Social alcanzéd desde febrero a
diciembre de 2014 de manera consecutiva la
maxima calificacion (100%) en transparencia,
dicha puntuacion es el resultado de la evaluacion
mensual a nuestro Portal de Transparencia,
realizada por la Direccién General de Etica e
Integridad Gubernamental (DIGEIG), en calidad de
organo rector en materia de ética, transparencia,
gobierno abierto, lucha contra la corrupcion,
conflicto de interés y libre acceso a la informacion
en el ambito administrativo gubernamental,
reflejando el cumplimiento de la Ley 200-04 de
Libre Acceso a la Informacidn y la estandarizacion
del portal electrdnico de la institucion. Ver anexo.

La TSS ha tenido participacion en el Doing
Business 2015 para avances en el clima de
negocios en Republica Dominicana en el acapite
de Apertura de Empresas, en conjunto con otras
entidades y la Direccion de Clima de Negocios
del Ministerio de Economia y Planificacidn. Las
recientes evaluaciones internacionales sobre
clima de negocios destacan que la Republica
Dominicana ha mostrado avances significativos
comparados con las mejores practicas globales.
En el Doing Business 2015 superamos a 132
economias en los esfuerzos de reformas; y
en la evaluacion Doing Business Subnacional
Centroamérica y Republica Dominicana 2015,
se resalta que el pais se encuentra dentro de
las 25 economias del mundo donde es mas facil
el comercio transfronterizo. El presupuesto
asignado a la Tesoreria de la Seguridad Social
efectué un monto de RD$233,875,188.95, de los
cuales fue ejecutado para el ano 2014 el 99%.
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CERTIFICACIONES DE CALIDAD

Durante el mes de octubre se llevd a cabo
una auditoria externa de seguimiento, por
parte del Instituto de Normas Técnicas de
Costa Rica (INTECO), a los fines de evaluar el
cumplimiento de nuestro Sistema de Gestion de
Calidad con la Norma ISO goo1, los requisitos
legales y contractuales. Como resultado de la
misma, hemos mantenido nuestra certificacion,
concluyendo los auditores que el sistema de
gestion de calidad se encuentra en cumplimiento
de los requisitos establecidos, es eficaz para los
propositos de la organizacion, y se evidencia un
enfoque de principios de calidad en todos los
procesos de la organizacion. Asimismo resaltaron
el orden en el manejo de la documentacion, el
empoderamiento y el conocimiento del personal
de las diferentes areas, ademas del compromiso
de toda lainstitucion con el Sistema de Gestion de
Calidad, ya que se observan algunos indicadores
de procesos con metas ya superadas.

MEJORAS DE PROCESOS

Uno de los grandes pilares de la calidad es la
mejora continua, el mismo nos ayuda a perseguir
la excelencia. Buscando esto durante el afo 2014
se hicieron las siguientes mejoras de procesos:

e Incorporacion del proceso de cobros
persuasivos a la Direccion Juridica.

e Restructuraciondelos procesosdelaDireccion
de Finanzas, redistribuyendo las funciones y
optimizando los flujos de trabajo.

e Levantamientodeinformacion de la Direccion
de Supervision y Auditoria, con fines de hacer
una reingenieria de sus procesos.

e Actualizacion de la  documentacion
perteneciente al Sistema de Gestion de
Calidad, adecuando las nuevas funciones de
cargos y mejoras a los procesos.

e Creacion de documentacion de planificacion
y desarrollo, estableciendo las directrices de
trabajo.

e Ejecucion de planes de accion derivadas de
auditorias internas y Revision por la Direccion
correspondientes al periodo.

RECONOCIMIENTOS

Como entidad transparente, la Tesoreria de la
Seguridad Social fue reconocida por la Direccion
General de Etica e Integridad Gubernamental
(DIGEIG), por alcanzar desde febrero a diciembre
de 2014, de manera consecutiva, la maxima
calificacion del 100% en transparencia, dicha
puntuacion es el resultado de la evaluacion
mensual a nuestro Portal de Transparencia,
realizada por dicha entidad, en calidad de
organo rector en materia de ética, transparencia,
gobierno abierto, lucha contra la corrupcion,
conflicto de interés y libre acceso a la informacion
en el ambito administrativo gubernamental,
reflejando el cumplimiento de la Ley 200-04 de
Libre Acceso a la Informacidny la estandarizacion
del portal electrénico de la institucion.
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DIRECCION DE INFORMACIONY DEFENSA DE LOS

AFILIADOS (DIDA)

RESUMEN EJECUTIVO

Durante el ano 2014 logramos notables
avances en la consecucion de nuestro objetivo
general de CONTRIBUIR CON EL AVANCE
Y CONSOLIDACION DE LA PROTECCION
SOCIAL EN EL PAIS y cuyos objetivos especificos
consistian en: orientar, informar y defender el
derecho de la poblacion al acceso universal de
los beneficios y servicios que contempla el SDSS.
Asi como supervisar y evaluar el desempeiio del
Sistema sobre la calidad y oportunidad de los
servicios que deben recibir todos los afiliados del
Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Procurando alcanzar estos objetivos, el trabajo
desarrollado estuvo dirigido a fortalecer
la asistencia a los afiliados a través de las
orientaciones y a recibir y tramitar las quejas y
reclamaciones hechas al Sistema, elevando la
calidad de nuestras acciones y optimizando las
relaciones con las demas instancias del Sistema,
a los fines de abordar con la mayor eficacia los
casos de los afiliados hasta su resolucion final.

El informe sobre la memoria institucional recoge
los logros alcanzados en el cumplimiento de las

metas comprometidas para el afio 2014 en el Plan
Operativo Anual; el Plan Estratégico del Sistema
Dominicano de Seguridad Social; el Plan Nacional
Plurianual del Sector Publico (PNPSP) 2013-
2016 y las metas presidenciales en lo relativo a
fortalecereimpulsarlos procesosde informacion,
orientacion y defensorias a los afiliados al SDSS.
También se ponen de manifiesto las acciones
emprendidas para ampliar la orientacion y la
defensoriasegunlodispone la Estrategia Nacional
de Desarrollo para cuyo cumplimiento el Sefior
Presidente de la Republica, Lic. Danilo Medina,
le otorgd a nuestra institucion la suma de RD$80o
millones de pesos adicionales a su presupuesto
con los cuales pudimos:

Dar apertura a cinco (5) nuevas oficinas locales
en: (San Juan de la Maguana, Puerto Plata, Mao
Valverde, Higley y Samana), creacion de los
puntos de informacion en clinicas y hospitales,
inicio de la campana institucional, fortalecimiento
de la plataforma tecnoldgica, adquisicion de
vehiculos, adquisicion de muebles y equipos de
oficinas, contratacion de nuevos empleados y
capacitacion de los existentes.
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INFORMACION, ORIENTACION
Y DEFENSORIA LEGAL

En lo que tiene que ver con el componente Salud
y Seguridad Social del Plan Nacional Plurianual
del Sector Publico (PNPSP), se ofrecieron 704
mil 772 servicios de informacion, orientacion y
asesoria legal, y se asumid la defensa de 16 mil
485 reclamaciones (Defensoria Legal), las cuales
representan el 83% y 97%, respectivamente de lo
planificado para el afio.

Estas asistencias se ofrecieron por diferentes
medios: via telefonica, presencial, puntos de
informacion instalados en las Prestadoras
de Servicios de SALUD (PSS),*462 OPTIC,
seguimiento de casos en defensoria, charlas,
talleres, cursos, encuentros en las UNAP,

operativos mdviles de orientacion y defensoria,
consultas legales, tramitacion de certificaciones
de aportes a la Tesoreria de la Sequridad Social
(TSS), programas de radio y television, correo
electronico, facebook y cartas.

Mas del 9o% de los usuarios atendidos durante
el afo transcurrido expresaron estar satisfechos
con el servicio brindado. El 81% de ellos sefialaron
haber resuelto el problema planteado con la
asistencia recibida de la institucion.

Al igual que en anos anteriores, el mayor
volumen de asistencias a usuarios se reflejo en el
Seguro Familiar de Salud (SFS), representando
en términos relativos un 48%. Esto se explica
porque es el seguro que tiene mayor frecuencia
de consultas por parte de los afiliados al Sistema
Dominicano de Seguridad Social.

ASISTENCIAS A USUARIOS PORTIPOS DE SEGUROS

ANO 2014
Tipo de seguro Total %
Aspectos generales del (SDSS) 207.404 29%
Seguro Familiar de Salud (SFS) 336.752 48%
Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia (SVDS) 152.617 22%
Seguro Riesgos Laborales (SRL) 7.949 1%
Total general 704.722 100%

Fuente: Base datos DIDA 2014

63 I




CNSS

MEMORIA 20'4
ANUAL

B 64

ASESORIAS MEDICAS

Como indicador importante para medir la
eficiencia del Plan de Servicios de Salud o PDSS
fue fortalecida la unidad médica, que en los
Ultimos afios se ha constituido en una herramienta
importante para detectar los problemas de falta
de cobertura que afecta a los afiliados. Esto se
verifica en los siguientes datos extraidos de las
asesorias ofrecidas por esta unidad:

De 3,259 consultas realizadas para casos de
cirugia 1,686 no tenian cobertura y solo 1573
estaban cubiertas. En lo que respecta a estudios
diagnosticos se registraron un total de 1,264, de
los cuales 885 no tenian cobertura contra 379 que
silatenian.Enelcasodelas pruebasde laboratorio
las consultas alcanzaron el nUmero de 586, de
ese total 375 carecian de cobertura y apenas 211
estaban cubiertas. El caso de los medicamentos
constituye el mas dramatico de las limitaciones
que refleja el PDSS, de 9,078 asesorias ofrecidas
en este aspecto 7,376 no tenian cobertura contra
solo 1702 que si la tenian.

En el afo 2014 las asesorias médicas ofrecidas a
afiliados del SFS de los regimenes Contributivo
y Subsidiado fueron 15 mil 295, reflejando un
crecimiento absoluto de 3 mil 883 en relacion
al 2013 cuando se ofrecieron 11 mil 412. El
crecimiento relativo de este servicio representd
un 34% con relacion al periodo anterior.

Resultados importantes a destacar:

e El30%delas consultas médicas se realizaron
a los afiliados del Régimen Subsidiado vy el
70% alos afiliados del Régimen Contributivo.

e El 74% de los usuarios que recibieron
asesorias medicas no tiene cobertura
en el Plan de Servicios de Salud (PDSS),
solamente un 26% de ellos tiene cobertura.

e El 80% de las solicitudes de asesorias
médicas sin cobertura en el PDSS, giraron
en torno a medicamentos y procedimientos
no cubiertos.

Estos resultados evidenciaron un cambio en
el otorgamiento de los beneficios del Seguro
Familiar de Salud (SFS) a la poblacion subsidiada,
la cual pasd de ser cubierta 100% por su condicion
de pobre de solemnidad, a recibir los servicios
limitados del PDSS del Régimen Contributivo,
hecho que quedd reconfirmado con el 31% que
representaron las consultas de asesorias médicas
brindadas a los afiliados del Régimen Subsidiado
en el ano.

Los datos recogidos muestran la necesidad de
ampliar la cobertura del PDSS, toda vez que un
alto porcentaje (74%) de los afiliados del SDSS
no estd recibiendo las prestaciones necesarias
para resolver los problemas de salud que se les
presentan.

Conelobjetivo de asistir con respuestas oportunas
a los afiliados del Régimen Contributivo y del
Subsidiado, se entregaron g mil 458 cartas de no
cobertura por la denegacion de medicamentos
o de procedimientos de salud no cubiertos
por el PDSS, lo que representd el 55% de las
reclamaciones atendidas.

COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Se fortalecio la estrategia de coordinacion vy
colaboracion entre las instituciones del SDSS,
lo cual permitio la tramitacion de 12 mil 600
comunicaciones de seguimiento y correos
electrénicos solicitando respuestas al CNSS y
otras instancias del SDSS de situaciones que
afectaron alos afiliados y alertando de situaciones
existentes no favorables para los afiliados.
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Fueron entregadas 5 mil 10 certificaciones de
aportes de la Tesoreria de la Seguridad Social
(TSS), incluyendo 89 en virtud del acuerdo
bilateral entre Espaia y la Republica Dominicana.
De los graves problemas que afectan al Sistema,
en relacion a su financiamiento, se encuentran la
evasion y la elusion, las que no solo lesionan el
patrimonio de la seguridad social, sino también el
derecho a salud y la pension de los afiliados. En
ese orden, se reportaron al Ministerio de Trabajo
954 empresas en falta, detectadas a raiz de la
tramitacion de certificaciones de aportes a laTSS.
En el ano 2014 se aprobaron 1,008 pensiones
por la CTD de la SIPEN y 521 pensiones por la
CTD de Riesgos Laborales (SRL), para un total de
mil 529 pensiones. En adicion se realizaron mas
de 5oo traspasos de Cuenta de Capitalizacion
Individual (CCl) a Reparto; aspecto en el que la
DIDA jugo un rol determinante en la agilizacion
del conocimiento de esos expedientes y en las
pensiones aprobadas en ambos seguros.

DEFENSORIAS COLECTIVAS

Otra modalidad de la Defensoria Legal, la
constituye la Defensoria Colectiva. Se realizaron
mas de 4o gestiones y observaciones a
resoluciones emitidas por el CNSS y también
propuestas al CNSS y a la Superintendencia
de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), que
propiciaron beneficios y mejoria en el acceso de
los afiliados a los servicios de la Seguridad Social.

Estas observaciones son posibles por mandato del
CNSS, mediante la Resolucidn 250-08, de fecha 30
de septiembre del 2010, que establece: “que todas
las instancias del SDSS deberan remitir a la DIDA
sus anteproyectos de resoluciones y reglamentos
previo a su publicacion, para que presente sus
observaciones y comentarios, en atencion a su rol
de defensor de los afiliados”.

Con las propuestas a las diferentes instancias
del Sistema, contribuimos a fortalecer el SDSS
y @ mejorar los servicios que deben recibir los
afiliados, entre las que se destacan:

* Incumplimiento de la resolucion No. 250-08
d/f 30/09/2010 del CNSS, que ordena el envio
de los borradores de resoluciones a la DIDA.

e Observaciones a la Resolucion del CNSS
No. 335-01, sobre las indexaciones de las
pensiones.

e Propuesta al CNSS para inclusion de los
trabajadores extranjeros no residentes
con permiso o contrato de trabajo, como
cotizantes al SDSS.

e Elaboracion de comunicacion al CNSS sobre
desacato de la ARLSS a la Resolucion No. 331-
02 apelada por la ARLSS sobre el Subsidio por
Discapacidad Temporal y Pluriempleo.

e Propuesta a la SISALRIL de ordenar a
las ARS habilitar un acceso en su pagina
web para verificar monto de cobertura en
medicamentos ambulatorios, enfermedades
catastrdficas y medicamentos coadyuvantes.

e Propuesta de elaboracion de proyecto
unificacion periodos cotizados por las leyes
379-81y 1896-48 para fines de pensidn por el
Sistema de Reparto.

e Elaboramos comunicacion. Observaciones
de la DIDA a la consulta publica del CNSS por
modificacidonArt.15, parrafoll, del Reglamento
de Pensiones:

e Recurso Apelacion ante el CNSS por
reconocimiento de prestaciones del SRL
contra resol SISALRIL No. DJ-GAJ-001-2012.

e Aplicacion del Art. 201 de la Ley 87-01 para
fines de pago de las prestaciones del SRL.
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resolucion  sobre el
subsidio de riesgos

Propuesta de
procedimiento del
laborales.

Propuesta de resolucion al CNSS para la
devolucion de aportes por ingreso tardio
y enfermedad terminal del sistema de
capitalizacion individual.

Observaciones solicitadas por SIPEN al
borrador resolucion de los requisitos vy
documentos a ser exigidos por la AFP para la
devolucion de los aportes del SDVS a quienes
padecen enfermedad terminal Resol. 350-02
del CNSS.

Dentro de las acciones llevadas a cabo para
fortalecer el sistema de orientacion, informacion
y defensoria a los afiliados del SDSS y ciudadanos
en sentido general, se destacan:

Dar apertura de cinco (5) nuevas oficinas
locales en: (San Juan de la Maguana, Puerto
Plata, Mao Valverde, Higiey y Samana)
para ampliar la cobertura de servicios de
informacion, orientacion y defensoria a nivel
nacional con el reclutamiento y capacitacion
de los recursos humanos necesarios y la
habilitacion de equipos y mobiliarios de
oficinas e informaticos.

La readecuacion y fortalecimiento de otras
once (11) oficinas de servicios existentes,
con la contratacion y capacitacion de los
recursos humanos y con la adquisicion de
nuevos equipos y mobiliarios de oficinas e
informaticos.

Se adquirieron tres nuevos vehiculos, a los
fines de facilitar las actividades de promocion
del SDSS (charlas, encuentros, talleres,
operativos de promocion, entre otros).

Se puso en funcionamiento la Unidad de
Atencion en las Prestadoras de Servicios de

Salud (UAPSS), con lo cual se instalaron 40
puntos de informacion en centros de salud
publicos y privados ubicados en el gran Santo
Domingo y otras provincias del pais.

Sellevoacabounprogramadefortalecimiento
y actualizacion de la plataforma tecnoldgica
de la institucion que incluyd: adquisicion de
nuevos equipos informaticos, adquisicion de
nuevas licencias, ampliacion de redes y ancho
de banda, programa de capacitacion del
personal y contratacion de los servicios de una
consultoria externa en informatica.

Se desarrollé un programa de difusion,
promocion e informaciéon de los alcances y
beneficios del SDSS, a través de 170 charlas,
12 talleres dirigidos a diferentes sectores,
55 operativos de orientacion y defensoria
en centros, 36 encuentros alrededor de las
UNAP, 280 supervisiones a Unidades de
Atencion Primaria (UNAP) realizadas por
nuestras oficinas de: Santiago, San Francisco
de Macoris, San Pedro de Macoris, La
Romana, Veron-Bavaro, Azua, Barahona, La
Vega, Distrito Nacional, Mao, Samang, Puerto
Plata, Higley, San Juan de la Maguana y mas
de 5o supervisiones a hospitales y estancias
infantiles, asi como laimpresiony distribucion
de material informativo en eventos,
operativos, ferias, encuentros con encargados
de Recursos Humanos de empresas publicas
y privadas y seguimiento a acuerdos con
instituciones.

Se inicié la campana masiva a través de
television, radio y prensa, dirigida a informar
alapoblacion sobre el rol de lainstitucidn y los
derechos a los beneficios contemplados por el
SDSS.

Se mejord significativamente la eficacia y la
eficiencia de la ejecucion del Plan Operativo
Anual POA y del presupuesto 2014.
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En cuanto al fortalecimiento de la gestion
publica, fueron asumidas las disposiciones
emanadas de la Direccion General de Etica
e Integridad Gubernamental (DIGEIG),
fuimos receptores de las orientaciones y la
capacitacion impartida y asumimos todas
nuestras acciones con transparencia, en
cumplimiento a la Ley No. 340-06 sobre
Compras y Contrataciones, y la Ley No. 200-
04 de Libre Acceso a la Informacion Publica.

Continuamos con el programa de formacion,
capacitando el personal en temas de
Seguridad Social, Servicio al cliente, Manejo
de Conflictos, Etica y Transparencia del
Servidor Publico. Con esta finalidad se firmo
un acuerdo con el Centro de Capacitacion
Gerencial y Financiera (CAPGEFI) y se le dio
seguimiento al acuerdo con el Instituto de
Formacion Técnico Profesional (INFOTEP).
Asi mismo, se ha dado apoyo a cursos,
diplomados y maestrias para elevar el nivel de
calificacion del personal.

Se realizd el Foro Regional sobre Proteccion
Social: Seguridad Social y Defensoria
Ciudadana, cuyo objetivo fue enfocaraspectos
coyunturales de la sequridad social en el
contexto latinoamericano, asi como socializar
las experiencias nacionales e internacionales
adquiridas en la aplicacion de las politicas de
Proteccion Social y la Defensoria Ciudadana
en los paises con sistemas de Seguridad

Social. En el evento participaron cerca de
300 personas y contd con la asistencia de la
ministra de Trabajo y presidenta del Consejo
Nacional de Seguridad Social (CNSS), la
ministra de Salud, la vicepresidenta Global y
el director ejecutivo del Consejo Internacional
de Bienestar Social (CIBS), representante de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)
y del Banco Interamericano de Desarrollo
(BID), del Centro Interamericano de Estudios
de Seqguridad Social (CIESS), el procurador del
Paciente de Puerto Rico, entre otros invitados
nacionales e internacionales.

Todas estas acciones fueron posibles con la
asignacion presupuestaria de RD$180,217,337.71,
incluyendo en el mismo la suma de
RD$80,000,000.00 asignada por la Presidencia
de la Republica, con la finalidad de fortalecer
las acciones de orientacion y defensorias de los
afiliados al SDSS, de los cuales se ejecutaron
RD$174,007,469 equivalente al 97% del total
presupuestado para el afio 2014.

La institucion, durante el ano 2014, alcanzé
mayores y mejores niveles de eficiencia y
transparencia institucional al realizar un proceso
de reingenieria, instalando el SIGEF y alineandose
a los procesos técnicos y de politicas publicas
trazados por la Presidencia de la Republica, el
Ministerio de Administracion Publica (MAP) y el
Ministerio de Planificacion y Desarrollo (MEPYD).
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RESUMEN EJECUTIVO

Al cierre del afio 2014 es propicia la ocasion para
presentar las principales estadisticas del Sistema
Previsional y reflexionar sobre algunos puntos de
interés para el desarrollo sostenible del Sistema.

Al 31 de diciembre del presente 2014, los
fondos de pensiones han alcanzado la cifra de
RD$305,297,323,527.85, lo que representa el 12%
del Producto Interno Bruto Nacional, siguiendo la
tendencia de crecimiento probada hasta la fecha,
condiciones del mercado y a la diversificacion de
la cartera de inversion de los mismos, de acuerdo
a los objetivos institucionales de la SIPEN. Estos
fondos exhiben una rentabilidad real histdrica
anualizada que se ha incrementado de 1.65% en
elafo 2005 a un 4.88% al 31 de diciembre de 2014.

Asimismo, el numero de trabajadores afiliados al
Sistema asciende a untotal de 3,069,900 afiliados,
de los cuales 1,508,392 son cotizantes activos,
lo que representa una densidad de cotizantes
equivalente al 49.1% al cierre de diciembre de
2014.

Con relacion a las prestaciones garantizadas
por nuestro sistema de pensiones, el total de
pensiones otorgadas a través del Seguro de
Discapacidad y Sobrevivencia han crecido de
manera vertiginosa, alcanzando las cifras de 4,258
pensiones por discapacidady 4,646 pensiones por
sobrevivencia. De estas Ultimas, es importante
destacar que las mismas han sido otorgadas a
11,402 beneficiarios.

Sobre la pensidn por vejez, o lo que comunmente
se llama jubilacion, debemos sefialar que la misma
tipicamente se realiza en el largo plazo, por lo
que la efectividad del Sistema Dominicano de
Pensiones podra ser medida de manera objetiva
al momento de otorgar las primeras pensiones
por vejez, una vez reunidos los requisitos exigidos
por la Ley y sus normas complementarias.

Es por esto que todos los actores involucrados
debemos aunar esfuerzos para instituir la
transparencia en las cotizaciones de nuestros
trabajadores y empleadores, a fin de garantizar
que a la edad de retiro nuestros trabajadores
puedan disponer de pensiones justas y consonas
con los niveles de ingreso percibidos durante su
vida laboral activa.

Nos encontramos a mitad del camino, y justo en
el momento oportuno para evaluar, reflexionar
y accionar sobre aquellos aspectos que han
ameritado cambios en paises con sistemas de
pensiones similares al nuestro, como el caso de
Chile, pionero en los Sistemas de Capitalizacion
Individual, el cual después de mas de 30 afios
de funcionamiento, se encuentra evaluando la
pertinencia del redisefio del modelo de proteccion
previsional, pues luego de entregar mas de 600
mil pensiones, los montos de las mismas no
satisfacen ni las necesidades ni las expectativas
de sus beneficiarios.
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Como sistema joven contamos con la oportunidad
de hacer las debidas correcciones y propugnar, a
través de medidas adecuadas, el mantenimiento
y desarrollo sostenible de un sistema cuyo
objetivo principal es el reemplazo o sustitucion
de la pérdida del ingreso por Vejez, Discapacidad,
Sobrevivencia y Cesantia por edad avanzada.

A lo largo de estos casi noventa dias de haber
asumido la representacion de la Superintendencia
de Pensiones, surge el compromiso de encaminar
nuestro sistema previsional en beneficio de
los trabajadores, quienes son los duefios de
la totalidad de los recursos acumulados que
exhibimos con tanto orgulloy que han contribuido
al evidente desarrollo econémico y social de
nuestro pais. Por ello, debemos hacer conciencia
y enfocarnos en reducir de manera dramatica
aspectos como evasion, elusion, informalidad,
costos de administracion, entre otros, los cuales
afectan los determinantes de las pensiones y a la
vezimpedirian que nuestros trabajadores accedan
a pensiones adecuadas al momento de su retiro.
Sin dudas, es un tema crucial de politicas publicas
coordinadas y, a su vez, de gestion privada en
consonancia con lo que demandan estos tiempos.

Como representante de la autoridad a cargo
de la supervision y fiscalizacion del Sistema
Dominicano de Pensiones, hacemos un Ilamado
a la responsabilidad social que todos los actores:
administradoras de fondos de pensiones,
administradores de fondos especiales, compaiiias
deseguros, bancos, puestos de bolsas, entre otros,
para que el dia de manana podamos disfrutar de
un sistema de pensiones que sirva de referente
por sus probados niveles de solidaridad, equidad
y justicia social.

7. Asistencia a la

A continuacion se presentan las actividades
ejecutadas del Plan Operativo Anual (POA) de
la SIPEN durante el 2014:

DIRECCION DE FINANZAS E INVERSIONES

1. Revision de la propuesta de Reglamento de

Inversidn en el Extranjero, para presentacion
ante el Comité Interinstitucional de Pensiones
y remision al Consejo Nacional de Seguridad
Social.

2. Serevisdyanalizolapropuestade Metodologia
de Valoracion sometida por Proveedor
Integral de Precios Centroamérica (PIPCA),
empresa proveedora de precios establecida
en la Republica Dominicana, en reuniones
coordinadas por la Superintendencia de
Valores para fines de conocimiento.

3. Formamos parte del Comité Gestor creado por

el Banco Central de la Republica Dominicana,
para la formacion de la Estrategia Nacional de
Educacion Financiera y Econdmica del pais.

4. Participacion en reunion, conjuntamente con

otros organismos gubernamentales, con la
superintendente de Valores del Peru.

5. Elaboracion de los términos de la normativa

de registro de los Fondos Complementarios,
en cuanto al proceso de inversiones de dichos
fondos.

6. Participacion en reuniones de seguimiento

del Comité de Supervision Consolidada, en
conjunto con otros Organismos Supervisores.

conferencia anual del
Investment Management Institute de Morgan
Stanley, ofrecida en Londres, Inglaterra.
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DIRECCION DE CONTROL OPERATIVO

1. Desarrollo en conjunto con la Tesoreria de
la Seguridad Social (TSS) del mddulo para
realizar aportes voluntarios extraordinarios
delRégimen Contributivoy de los trabajadores
independientes.

2. Verificacion del cumplimiento a la
implementacion de la Resolucion No. 355-13
Gobierno Corporativo a las AFP.

3. Inspeccion AFP Cero (UNIPAGO).

4. Acercamiento con las nuevas autoridades del
Instituto Nacional de Bienestar Magisterial
(INABIMA).

5. Se realizé la décima primera evaluacion de
Riesgo Operativo.

6. Seaprobaron un total de 25,505 solicitudes de
traspasos al 31 de diciembre del 2014.

DIRECCION DE ESTUDIOS

1. Nuevo disefio del Boletin Estadistico
Trimestral: A partir del Boletin Estadistico
Trimestral No. 45, correspondiente a los
meses de julio-septiembre de 2014, se utilizo
una aplicacion de revista digital para cargar
el archivo del boletin a la pagina WEB de la
SIPEN en este nuevo formato.

2. Publicacion de cuatro ediciones del Boletin
Estadistico Trimestral, dando cumplimiento
al compromiso de la SIPEN de mantener
informadas ala poblacion sobre los principales
resultados del funcionamiento del Sistema
Previsional.

3. Realizacion de la décima primera evaluacion
de Riesgo Operativo a las AFP.

4. La Superintendencia de Pensiones fungio

como anfitrion de la XXIl Asamblea General de
la Asociacion Internacional de Organismos de
Supervision de Fondos de Pensiones, llevada
a cabo en Punta Cana del 7 al 9 de mayo de
2014. Ademas se sostuvo el Primer Encuentro
de Supervisores y el Seminario Internacional
sobre Inversion y Rentabilidad de los Fondos
de Pensiones.

Participacion de la SIPEN en la Semana
Econdmica y Financiera, llevada a cabo en el
Auditorio del Banco Central del 10 al 14 de
marzo de 2014.

Elaboracion del Compendio de la Conferencia
“Pasado, Presente y Futuro del Sistema
Dominicano de Pensiones”, dictada en el
Auditorio Mauricio Baez.

DIRECCION DE CONTROL DE BENEFICIOS

Emision de Resolucion No. 362-14 que
establece los requisitos y documentos a
ser requeridos por las AFP para el pago de
beneficios a los afiliados con ingreso tardio al
Sistema de Pensiones. Sustituye la Resolucion

356-13.

Adecuacion de plataforma tecnoldgica para el
procesamientoy supervision de las Solicitudes
de Beneficios por Ingreso Tardio, conforme a
las especificaciones de la Resolucion 356-13 y
de la Circular 87-13.

Emision de  Circular 91-14  sobre
especificaciones  técnicas del  archivo
electronico de solicitudes de pago de
beneficios a los afiliados de ingreso tardio
a ser enviado por las Administradoras de
Fondos de Pensiones a la Superintendencia de
Pensiones. Sustituye la Circular 87-13.

Revision y supervision de los calculos de
salario base indexado y montos de pension
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remitidos por las AFP a esta Superintendencia,
correspondientes a las solicitudes aprobadas
de pensiones por sobrevivencia.

5. Coordinacion y realizacion de 28 reuniones
ordinarias de la Comision Técnica sobre
Discapacidad con la finalidad de certificar el
grado de discapacidad de los afiliados con
expedientes de solicitudes de pension por
discapacidad dictaminados por la Comision
Médica Regional (CMR) y/o Comision Médica
Nacional (CMN). Fueron emitidas mil cuatro
(1,004) Certificaciones por “Discapacidad
Parcial o Total” de afiliados al Sistema
Dominicano de Pensiones.

6. Elaboracion de propuesta de normativa sobre
metodologia de indexacion de las Pensiones
de Discapacidad y Sobrevivencia. Ademas,
supervision del proceso de indexacion de las
referidas pensiones retroactivamente.

DIRECCION DE PLANIFICACIONY
DESARROLLO

1. Implementacidon del Sistema de Gestidon de
Calidad basado en la Norma ISO 9001:2008.

2. Presentacion de las Memorias de
Postulacion al Premio Nacional a la Calidad y
Reconocimiento a las Practicas Promisorias
2014.

3. Elaboracion Presupuesto Institucional
Orientado a Resultados Ao 2015.

4. Actualizacion Manual de Organizacion y
Funciones.

5. Participacion en la elaboracion del Plan
Estratégico 2014-2018 del SDSS.

6. Elaboracion del Plan Operativo Anual (POA)
2014 de la SIPEN.

7. Implementacion del Plan de Accion del

Sistema de Control Interno (SCI) basado en las
Normas Basicas de Control Interno (NOBACI).

8. Se elaboro el cronograma de trabajo a ser
ejecutado entre la SIPEN y la Direccion
General de Etica e Integridad Gubernamental
(DIGEIG).

9. Implementacién del Plan de Accidon de la
Comisién de Etica PUblica de la SIPEN (CEP-
SIPEN).

10. Participacion de la SIPEN en la | Feria
de Educacion Financiera organizada por
aulahispana.com.

11. Participacion de la SIPEN en la 1ra. Feria de
Ahorro e Inversion en el Mercado de Capitales
organizada por la BVRD en el campus de
UNIBE.

12. Elaboracion del Plan Anual de Compras 2015.

DIRECCION DE SECRETARIA DE LA COMISION
CLASIFICADORA DE RIESGOS Y LIMITES DE
INVERSION (SCCRYLI)

1. Revision Proyecto de Modificacion Ley del
Mercado de Valores: Envio de informe con
inconsistencias identificadas en cuanto al
rol de la Comision Clasificadora de Riesgos y
Limites de Inversion a la Superintendencia de
Valores.

2. Revision y Supervision de la Calificacion de
Riesgo de Instrumentos Financieros como
alternativas de inversion de los Fondos de
Pensiones.

3. Propuesta de inclusion como alternativa de
inversion para los Fondos de Pensiones, de
los Valores titularizados de flujos de pago y
derechos sobre flujos futuros producidos por
servicios publicos de los sectores energia,
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10.

comunicaciones, saneamiento y transporte,
al Consejo Nacional de Seguridad Social por
parte de la Comision Clasificadora de Riesgos
y Limites de Inversion.

Publicacion de las Resoluciones de laComision
Clasificadora de Riesgosy Limites de Inversion
sobre Régimen Transitorio de los Limites de
Inversion de los Fondos de Pensiones.

Establecimiento de limites de inversion de
Cuotas de fondos cerrados de inversion de

fondos mutuos o abiertos, Instrumentos
titularizados y Fideicomiso.
Aprobacion  de  nuevos  instrumentos

financieros como alternativa de inversion para
los Fondos de Pensiones.

Programade Emisionesde BonosCorporativos
de la Empresa Generadora de Electricidad
Haina, S. A. (EGE HAINA).

Programade Emisionesde BonosCorporativos
de Parallax Valores Puesto de Bolsa, S.A.

Programa de Emisiones de Bonos de Deuda
Subordinada del Banco de Reservas de la
Republica Dominicana.

Actualizacion de la documentacion de la
SecretariaTécnicadelaComisionClasificadora
de Riesgos y Limites de Inversidn, para fines
de la Certificacion ISO 9001:2008.

CONSULTORIA JURIDICA

1.

Publicacion en la pagina web de las sentencias
relacionadas con el Sistema Dominicano de
Pensiones.

Propuesta modificacion integral Ley 87-o1.
Estan identificados y se fijo la posicion de la
SIPEN sobre los temas principales que deben
ser modificados. Hubo una actualizacion del
documento elaborado en el afo 2008 que

recogelasprincipalesmodificaciones.También
se presentd propuesta de modificacion a los
técnicos del Ministerio de la Presidencia de la
Republica.

Propuesta modificacion de la Ley 379-81 que
establece el nuevo Régimen de Pensiones de
Reparto a cargo del Estado. La SIPEN remitio
a la Comision Especial designada por el
Ministerio de la Presidencia una Ultima version
del Proyecto de Ley del Sistema de Pensiones
de Reparto Estatal, incluyendo el esquema
previsional de la Policia Nacional. La referida
modificacion esta pendiente por definir con el
Ministerio de la Presidencia.

Se presentaron las observaciones ante la
Comision creada a tales fines, respecto
al acuerdo a ser suscrito entre Republica
Dominicana y el gobierno de los Estados
Unidos para la implementacion de la Ley
de Cumplimiento Fiscal de Cuentas en el
Extranjero (CAFTA). Se espera la convocatoria
para participar en la reunion que estd
pendiente para aprobacion del borrador del
Acuerdo.

Se publico la Resolucion No. 359-14 de fecha
21 de abril de 2014 sobre Infracciones y
Sanciones Relativas a los Incumplimientos
por Parte de las Administradoras de Fondos
de Pensiones (AFP) y la Empresa Procesadora
de la Base de Datos (EPBD) a las Normas de
Gobierno Corporativo.

Participacion en el Congreso Latinoamericano
de Fideicomiso, Panama.

Intercambio  autoridades Sistemas de
Pensiones Chileno con autoridades del
Sistema Dominicano de Pensiones, Santiago
de Chile.

Se llevd a cabo una consulta publica que
culmind con la publicacion de:



g\

CNSS

COPEE D WALERGAL [ SECAFIDAD 500

a. La Resolucion No. 362-14 de fecha
27-10-2014, que establece los requisitos y
documentos a ser requeridos por las AFP
para el pago de beneficios a los afiliados
con ingreso tardio al sistema de pensiones.
Sustituyendo la Resolucion 356-13.

b. La Resolucion No. 363-14 de
fecha 27-10-14 que establece los requisitos
y documentos a ser requeridos por las
AFP para la devolucidon de saldo CCl por
enfermedad terminal.

DIRECCION TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

1. Adquisicion e Implementacion de un Sistema
de Automatizacion de Procesos y Digitalizacion.

DIRECCION ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

1.

2.

Participacion en el SEMINARIO
INTERNACIONAL “INVERSION Y
RENTABILIDAD DE LOS FONDOS DE
PENSIONES"”, organizado con motivo de
la celebracion de la sesion de la Asamblea
General Ordinaria de AIOS 2014 en Bavaro,
Punta Cana, el 9 de mayo de 2014.

Implementacion del Plan de Capacitacion
para el fortalecimiento de las competencias
técnicas de los colaboradores de la SIPEN.

Redisefio de la administracion del flujo de
caja con la finalidad de optimizar la limitada
disponibilidad de recursos financieros.
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LABORALES (SISALRIL)

RESUMEN EJECUTIVO

La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales es una entidad estatal creada por la Ley 87-01 sobre
el Sistema Dominicano de Seguridad Social, la cual posee autonomia, personeria juridica y patrimonio
propio. En nombre y representacion del Estado ejerce la funcidn de supervision, fiscalizacion, vigilancia,
control y regulacion de las Administradoras de Riesgos de Salud en la ejecucidon de los regimenes
subsidiado y contributivo del Seguro Familiar de Salud y sus componentes, subsidios y estancias
infantiles, y el Plan Especial Transitorio para Jubilados y Pensionados del Estado; asi como el Seguro de
Riesgos Laborales, con el objetivo de proteger los intereses de los afiliados.

PLANIFICACION ESTRATEGICA

Con el objetivo de cumplir con la misidn y vision
institucional, la SISALRIL implementa una
planificacion estratégica bianual. Durante el 2014
se dio sequimiento al plan iniciado en el afo 2013.

Para la elaboracion y seguimiento de esta
planificacion estratégica, y que esta cumpliera
con un funcionamiento integral hasta los niveles
operativos de la institucion, fueron realizadas
reuniones en las cuales se involucraron todas las
areas de la institucion para la definicion de los
planes de accion.

La estructura del plan estd basada en 4 ejes
estratégicos fundamentales y sus lineas de accion
para el periodo 2013-2014. Esta estructura de
ejes-lineas-objetivos-proyectos sirve de base para
el desarrollo de los planes detallados asociados a
dichos objetivos y proyectos.

A continuacion se detallan los ejes estratégicos
con sus respectivos Objetivos Estratégicos:

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

Fortalecimiento de la plataforma tecnoldgica.
Mediante el desarrollo de esta iniciativa, la
SISALRIL hoy cuenta con:

e Redundancia en los equipos de comunicacion,
permitiendo que nuestrasredes de datos estén
protegidas en caso de ocurrir contingencias
en nuestras operaciones.

e Mayor eficiencia de la herramienta de
resqguardo de la informacion, garantizando la
disponibilidad y seguridad de la informacion
utilizada por la institucion.

* Redundancia Central Telefonica, permitiendo
a la institucion proporcionar un servicio
continuo a los usuarios al SDSS.
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Mejora de la comunicacion externa de datos
(Ancho de banda), facilitando la transferencia
de informacion entre las dependencias que
operan fuera de la sede y las entidades que
comparten informacion con la institucion.

Mejora del sistema de monitoreo ambiental
del centrode datos (Data Center), permitiendo
la deteccion de condiciones inseguras
(humedad, liquido, humo y calor) que puedan
afectar a los servidores.

Fortalecimiento de la conectividad entre
la Oficina de Atencion al Usuario (OFAU)
y la Oficina Principal, permitiendo que los
colaboradores responsables de proporcionar
informacion y procesar las solicitudes de
los afiliados al SDSS puedan acceder a las
fuentes primarias de informacion situadas
en la Oficina Principal con mayor velocidad;
impactando esto en el tiempo de respuesta
del servicio brindado.

REGULACION

Revision del Catalogo de Prestaciones del Plan
de Servicios de Salud. Como resultado de esta
iniciativa fue elevada al CNSS una propuesta
que permitiria mejorar las coberturas de
servicios de salud a los afiliados del SFS,
manteniendo el equilibrio financiero del SDSS
a través de modificaciones paulatinas sobre la
capita.

* Propuesta de Actualizacion de la Lista de
Enfermedades Profesionales. Al implementar
esta iniciativa sometida al CNSS, se obtendria
mayorcobertura, criteriosparalaidentificacion
de las Enfermedades Profesionales (EP)
e integracion de otras enfermedades
relacionadas con el trabajo. Esto, con el fin
de agilizar la gestion de reconocimiento y
otorgamiento de los beneficios del SRL.

Resolucion administrativa No. 199-2014, que
aprueba el Nuevo Formulario de Afiliacion
y el Procedimiento de Carga de Afiliacion
Voluntaria del Titular enlas ARS, garantizando
la libre eleccidn de los afiliados al momento de
empezar a cotizar en el Régimen Contributivo.

SUPERVISIONY VIGILANCIA:

Instrumento de Supervision y Monitoreo para
captar los registros de Prestaciones, Servicios
y Diagnosticos para el Régimen Subsidiado
(Esquema 036). Las informaciones levantadas
mediante este instrumento complementan
los sistemas de informaciones que existen
actualmentey permiten hacer una supervision
mas efectiva.

Automatizacion de los reportes financieros
de las ARS y ARL. Mediante la programacion
automatica de los reportes se han reducido
los tiempos de elaboracion de los informes,
permitiendodarmejorrespuestaeimpactando
positivamente en la toma de decisiones.

VINCULACION CON EL USUARIO:

Creacion de un Centro de Contacto
Telefonico (Call Center) propio, gracias a
la implementacion de esta iniciativa hoy
contamos con un Call Center auto-gestionado,
el cual permite a la institucion dar respuesta a
las preguntas e inquietudes sobre los servicios
brindados a los afiliados del SDSS.

Portal Oficina Virtual SISALRIL. Con su puesta
en operacion, los ciudadanos, empresas vy
entidades vinculadas al Sistema Dominicano
de Seguridad Social (SDSS) pueden realizar
consultasy operaciones enlo relacionado a los
serviciosbrindados poresta Superintendencia.
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SUPERVISION REGIMEN SUBSIDIADO

Durante el afo 2014, la Direccion de
Aseguramiento para el Régimen Subsidiado
(DARS) continué dando cumplimiento a
los objetivos estratégicos trazados hacia la
optimizacion de los mecanismos institucionales
para la supervision y sequimiento a la gestion de
la administracion del riesgo en salud desarrollada
por las Administradoras de Riesgos de Salud
involucradas; haciendo efectiva la aplicacion de
nuevas herramientas de supervision, monitoreoy
control del proceso de aseguramiento; asi como
el monitoreo de la efectividad de las actividades
realizadas, basandonos en validar los niveles de
cumplimiento de las supervisiones y monitoreo
realizadas por esta Direccion, con el fin de medir
el impacto de nuestras acciones, la eficiencia
del gasto en salud en el Régimen Subsidiado, el
seguimiento a la gestion de riesgo en salud en
los afiliados del Seguro Familiar de Salud en el
Régimen Subsidiado y el seguimiento al control
para la gestion.

Periddicamente se realizaron actividades para
el seguimiento y el manejo de la informacion
estadistica relacionada al uso de los servicios
sanitarios y del nivel de actualizacion de la base
de datos de afiliados con respecto a los criterios
de elegibilidad definidos por el Sistema Unico
de Beneficiarios (SIUBEN), con relacion a las
novedades periodicas, monitoreo de fluctuacion
de afiliacién, comportamiento y caracterizacion
de la poblacion beneficiada, analisis de servicios
entregados, consumos y frecuencias requeridas
por los asegurados, entre otros analisis que nos
permitieron realizar actividades de forma mas
enlazada al objetivo.

Durante el afio 2014 se trabajo enla conformacion,
estructura, esquematizacion y avance de las
siguientes iniciativas:

La creacion del Esquema 0036 dentro
del Sistema de Informacién y Monitoreo
Nacional de la SISALRIL (SIMON); es decir,
un Modelo de Registro Electronico que tiene
como objetivo principal la automatizacion
de los reportes de Prestaciones, Servicios y
Diagnosticos para el Régimen Subsidiado,
considerando los siguientes aspectos: control
de pagos de servicios y cantidad de servicios
entregados. Mediante esta iniciativa se
plantea la evaluacidn periddica, sequimiento
e indexacion del costo de PBS para el RS.

Podemos destacar como logro, la puesta
en ejecucion de este modelo de registro
electronico; visto que para el ultimo periodo
del afio, la ARS SENASA pudo realizar los
primeros intentos de carga de informacion.
Para el 2015 estaremos evaluando la
efectividad de dicha iniciativa.

Establecimiento de un Catalogo de Cuentas
para Estancias Infantiles, con el objetivo de
disponer de una estructura o guia creada con
la finalidad de que esa entidad disponga de
una herramienta de registro de la informacion
contable, ajustada a su naturaleza. En la
actualidad esta iniciativa se encuentra en
proceso, pues para el mes de diciembre del
ano en curso se le remitié a la Administradora
de Estancias Infantiles del Seguro Social,
el primer borrador del catalogo, fruto de
multiples reuniones con la entidad, con el fin
de validar su efectividad e implementacion
para iniciar los reportes bajo este catdlogo de
cuentas.

Creacion de la Balanza de Comprobacion
para Estancias Infantiles. Esta iniciativa esta
estrechamenteligadaconlainiciativaanterior,
puesto que se alimenta de las informaciones
contenidas en el Catdlogo de Cuentas.
Consiste en establecer la automatizacion de
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los reportes sobre la entrega de los servicios
brindados por la Administradora de Estancias
Infantiles, los montos pagados y sus Estados
Financieros. La habilitacion de la plataforma
estd pautada para el afio 2015.

e Modelo de Datos de Dispersion para Estancias
Infantiles. Esta iniciativa tiene como objetivo
la definicion de variables aplicables para la
visualizacion, en coordinacion con UNIPAGO,
de los pagos por concepto del Articulo 124 de
la Ley 87-01 sobre Suspension de trabajo del
padre y/o madre Esta iniciativa fue finalizada
y se cuenta con el alcance de los objetivos
perseguidos.

e Automatizacion de Plantillas Estandarizadas
para Analisis de Datos Régimen Subsidiado
dentrodelaplataformadelSistemaEstadistico
(SIE-SIMON) de esta Superintendencia, con el
objetivo de automatizar las tablas de salidas
y los anadlisis de datos generados por esta
Direccion de forma constante y producto
de las distintas bases de datos internas vy
externas.

Adicional a las iniciativas estratégicas aun
no finalizadas en el periodo 2014, se prevé
para el proximo ano el fortalecimiento de las
metodologias de priorizacion, evalvacion e
inclusion de tecnologias en salud en el Plan Basico
de Salud (PBS), la cual cumple con el objetivo de
desarrollar la metodologia de actualizacion del
Plan Basico de Salud (PBS), hoy Plan de Servicios
de Salud (PDSS), en lo atinente a los aspectos
que tocan los criterios de priorizacion, inclusion
y exclusion de las tecnologias en salud, asi como
aquellos referentes a la estructura, contenido y
alcance del Catalogo de Prestaciones del PBS/
PDSS y de los estudios técnicos necesarios que
soporten las decisiones que en el futuro, respecto
de las actualizaciones del PBS/PDSS realice esta
Superintendencia.

Los resultados de las supervisiones realizadas
por la Direccion de Aseguramiento en Salud
para los Regimenes Subsidiados (DARS) fueron
socializados con los entes supervisados: Seguro
Nacional de Salud (SENASA), Seqguro Médico
para Maestros (SEMMA) y Salud Segura (ARSSS),
Servicios Regionales de Salud (SRS), Prestadoras
de Servicios de Salud (PSS), Prestadoras de
Servicios de Estancias Infantiles (PSEl) y la
Administradora de Servicios de Estancias
Infantiles (AEl), a fin de que se conocieran los
hallazgos y procedieran a elaborar Planes de
Accion con las medidas preventivas, correctivas o
de mejora, pertinentes en cada caso.

En 2014 continuamos desarrollando trabajos
técnicos, junto a las demas dependencias
institucionales, brindando soporte técnico,
modelos y analisis que en el ambito de su
competencia aporta para la formulacion de
informes, resoluciones o propuestas de interés
para las operaciones del Seqguro Familiar de Salud.

SUPERVISION DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO
DEL SFS

De conformidad con el Articulo 163 delaLey 87-01,
la Direccion de Aseguramiento para el Régimen
Contributivo  (DARC) realiza  supervisiones
anuales, tanto a las ARS como a las PSS, con la
finalidad de verificar que cumplan con las normas
de autorregulacion, de alcanzar y mantener
niveles adecuados de calidad, oportunidad vy
satisfaccion de los afiliados y/o usuarios, asi como
detectar a tiempo cualquier falla que afecte su
desempefio.

Las actividades de supervision realizadas por la
DARC se enmarcan dentro de dos de los procesos
fundamentales del Sistema de Gestion de
Calidad Institucional: el Proceso de Supervision y
Vigilancia y el Proceso de Control y Fiscalizacion.

77



CNSS

MEMORIA 20'4
ANUAL

B 73

Nuestro objetivo es establecer un mecanismo
que garantice una eficaz supervision y monitoreo
del Seguro Familiar de Salud (SFS), de las
Administradoras de Riesgos de Salud (ARS), las
Prestadoras de Servicios de Salud (PSS) y demas
actores del Sistema Dominicano de Seguridad
Social, asi como velar por la proteccion efectiva
del afiliado y garantizar las coberturas del Plan de
Servicios de Salud.

La supervision se enmarco en la aplicacion de un
Instrumento de Supervision y Monitoreo (ISM)
paraARSy PSS (Clinicasy Centros Odontoldgicos),
asicomo en el sequimiento, atenciony respuesta a
las quejas o reclamos presentados por los afiliados
ante la Direccion de Informacion y Defensa de los
Afiliados (DIDA), ante nuestra Oficina de Atencidn
al Usuario en Oficina Principal o a través de la
Oficina Regional Norte. También se analizaron y
atendieron los reclamos o quejas de empleadores
y prestadores, y se atendieron solicitudes de
informacion en relacion a coberturas del PDSS.

Realizamos seguimiento al cumplimiento de la
Resolucion Administrativa 194-13, que establece
el procedimiento para el reporte mensual por
parte de las ARS de sus Redes de Prestadores
Institucionales y no Institucionales a través de
las cargas de los Esquemas veintiséis (26) y
veintisiete (27) respectivamente, y el reporte de
los afiliados que recibieron actividades educativas
de Promocion de la Salud y Prevencion (P&P) a
través de las cargas del Esquema 4o0.

SUPERVISION Y VIGILANCIA DE LAS
ADMINISTRADORAS DE RIESGOS DE SALUD.

El Instrumento de Supervision y Monitoreo de las
ARS incluyd aspectos relacionados a la Atencion
al Usuario o Servicio al Cliente, Autorizaciones,

Auditoria Médica, Reclamaciones, Pagos y
Glosas, Programas de Promocion y Prevencion, y
Odontologia.

Para realizar la supervision, clasificamos las
ARS segun su cantidad de afiliados para el SFS,
y clasificamos su Nivel de Gestion del Riesgo
segun la puntuacion obtenida en el Instrumento
de Supervision y Monitoreo aplicado para el
ano. Este Nivel se clasifica en Alto, Medio o Bajo
si la puntuacion es superior a ochenta y cinco
puntos, de setenta a ochenta y cuatro y menor de
setenta (>85, 84-70, y <70) respectivamente. Los
resultados en el Nivel de Gestion se traducen en
una mayor o menor eficientizacion de las ARS en
brindar servicios oportunos y satisfactorios a los
afiliados.

Obtuvimos que cuatro (4) ARS de las que cuentan
con mas de 5o,000 afiliados, cuatro (4) de las
que tienen entre 10,000 a 50,000 afiliados y una
(1) con menos de 10,000 tienen un Alto Nivel de
la Gestion del Riesgo, es decir, 9 ARS pueden ser
consideradas con altos estandares de calidad. Dos
(2) de las ARS con mas de 50,000 afiliados, cuatro
(4) con 10,000 a 50,000, Y tres (3) ARS con menos
de 10,000 afiliados se encuentran en Nivel Medio
de Gestion del Riesgo; y sdlo una (1) ARS con mas
de 50,000 afiliados se encuentra en Bajo Nivel
de Gestion del Riesgo, asi como también tres (3)
entre 10,000 a 50,000 afiliados estan colocadas en
este mismo Nivel.

En comparacion con el 2013, en el 2014 pasamos
de un diecisiete por ciento (17%) a un cuarenta y
un por ciento (41%) de ARS en alcanzar un Alto
Nivel de Gestion (3); de un treinta y tres por ciento
(33%) a un cuarenta y un por ciento (41%) en el
Nivel Medio de Gestion del Riesgo (2), y de un
cincuenta por ciento (50%) a un dieciocho por
ciento (18%) en un Bajo Nivel de Gestion (2).
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SUPERVISION Y VIGILANCIA DE
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

LAS

Durante el 2014 afianzamos nuestra relacion
con los Proveedores de Servicios de Salud
incrementando en mas de un sesenta por ciento
(60%) su nivel derespuesta de acercamientoaesta
Superintendencia y de apego a las Normativas y
Resoluciones que les aplican.

Igual que a las ARS, se les aplico un Instrumento
de Supervision y Monitoreo, esta vez a cincuenta
y ocho (58) PSS (Clinicas y Hospitales) distribuidas
a nivel nacional y a veinte (20) Prestadoras de
Servicios de Salud Odontoldgicos. El instrumento
aplicado abarcé aspectos relativos a Gestion
Humana, Servicios, Admision, Seguros, Gestion
de Contratos, Auditoria, Autorizaciones y
Cumplimiento a Normativas.

Como resultado a nuestras recomendaciones,
pasamos de cinco por ciento de demostracion
de interés al acompanamiento de |Ia
Superintendencia en la mejoria de sus procesos
en el 2012, a un veinticinco por ciento de interés
(25%) demostrado, hecho que se realiza a través
del Monitoreo continuo.

CONTROLY FISCALIZACION DE LAS
ADMINISTRADORAS DE RIESGOS DE SALUD
Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

Continuamos con nuestro Proceso de Control y
Fiscalizacion conelfinde verificarel cumplimiento
de las ARS en relacion a las recomendaciones y/o
ordenanzas de esta Superintendencia.

Como actividades realizadas tenemos la solicitud
de un Plan de Accion a veintiuna (21) de las
veintidds(22)ARS supervisadas, cumpliendotodas
con los plazos establecidos para la remision de lo
solicitado, porlo que en el 2014 no ameritamos de
iniciar solicitud de proceso sancionador.

SUPERVISION DEL SEGURO DE RIESGOS
LABORALES

En el periodo enero-noviembre 2014, la SISALRIL
atendio 150 quejas relacionadas a respuestas e
insatisfacciones con los resultados o respuestas
de la Administradora de Riesgos Laborales (ARL),
de los cuales se constituyeron 5 como Recursos
de Inconformidad atendidos por el Departamento
Legal, siendo el resto atendidos por orientacién o
conciliacién con las partes.

La ARL y su Regional Norte fueron auditadas
por la SISALRIL en el contexto de la gestion
administrativa de las prestaciones a la salud en
atencion al incremento importante de los egresos
por este concepto; asimismo, se auditaron
los beneficios otorgados por incapacidades
temporales. Ademas, se realizaron arqueos vy
seguimientos puntuales de hallazgos anteriores
a la gestion de reconocimiento y otorgamiento
de beneficios de la ARL con la finalidad de velary
garantizar la transparencia de la gestion.

La CTD-SRL, presidida por la SISALRIL, ha
certificado a noviembre de este aho 521
dictdmenes por discapacidad permanente para
fines de acceso a pensiones, de éstas, 382 (73%)
recibieronindemnizacionesy 134 (26%) calificaron
para una pension por discapacidad permanente.
Actualmente la ndmina de pensionados asciende
a 583. De igual manera, ha cumplido con la
conformacion regular y puntual de Comisiones de
Especialistas para atender las inconformidades
con los dictdmenes de la valoracion de la
discapacidad realizadas por las Comisiones
Médicas Regionales en reconocimiento y garantia
de los derechos de los afiliados del SDSS.

La SISALRIL ha reiterado la solicitud al CNSS
de conocer su propuesta de actualizacidon del
Reglamento del SRL, de considerar la indexacion
y piso minimo de salario cotizable para garantizar
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pensiones dignas; asimismo, aumentar la
cobertura de beneficios a través de ampliar y
actualizar la lista de enfermedades profesionales,
introducir auxilios funerarios, entre otras.

De igual manera, ha sostenido la necesidad de
crear la oferta académica de Valoracion de Dafo
Corporal para el SDSS para ampliar los escasos
recursos profesionales especializados en la
materia. En el mismo tenor, ha promocionado
y remitido su propuesta de acreditacion de los
mencionados profesionales para garantizar la
educacion continuada y calidad de la gestion.

La SISALRIL ha colaborado activamente con el
CNSS y su programa de formacion en Seguridad
Social en conjunto al INFOTEP con el soporte
técnico que brinda a través de sus profesionales
en calidad de docentes de sus Diplomados.

ADMINISTRACION DE LOS SUBSIDIOS

La Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales, en cumplimiento al mandato de la Ley
87-01 administra los componentes de subsidios
establecidos como parte del Sequro Familiar de
Salud en beneficio de los trabajadores afiliados al
sistema. Los subsidios por Maternidad y Lactancia
entraron en vigencia el 01/09/2008 y el Subsidio
por Enfermedad Comun y Accidente no Laboral
inicio el o1/09/2009.

Desde el 01/09/2008 hasta el mes de diciembre
de 2014 la SISALRIL ha aprobado 390,144
subsidios, los cuales se distribuyen de la siguiente
manera: 106,068 por Maternidad; 79,368 por
Lactancia y 204,708 por Enfermedad Comun.
Estos han generado, a su vez, compromisos
y pagos ascendentes a RD$4,013,340,383.46
por Maternidad, RD$1,122,287,954.40 por
Lactancia y RD$867,364,325.88 por Enfermedad

Comun y Accidente No Laboral, para un total de
RD$6,002,992,663.74.

Estospagosserealizanconlosfondosprovenientes
del 0.43% que es cobrado a trabajadores (as) y
empleadores en las notificaciones de pago que
mensualmente emite la TSS, el aporte es de un
0.43% de los salarios cotizables, de los cuales el
trabajador aporta el 30% y el 70% es aportado por
el empleador.

ADMINISTRACION DEL FONDO

En el afo 2014, hasta el mes de noviembre, la
SISALRIL ha recibido por concepto de aportes
corrientes (0.43%) RD$1,185,616,546.51;
por recargos RD$218,926,342.39; de
intereses RD$15,125,757.02 y por multas a
las ARS RD$3,025,950.00 para un total de

RD$1,422,694,595.92

Paraeste mismo periodo se handesembolsado por
Subsidio de Maternidad RD$682,764,845.66; por
Lactancia RD$207,823,163.96 y por Enfermedad
Comun RD$248,786,735.67 para un total de
RD$1,139,374,745.29 por los tres subsidios, lo que
representa el 80% de los fondos totales recibidos
durante el afio; teniendo una distribucion para
Maternidad del 48%, Lactancia 15%y Enfermedad
17% cada uno.

Para este ano la SISALRIL ha colocado en
certiicados de depdsitos, en diferentes
instituciones  financieras, un monto de
RD$391,306,098.61 equivalente a un 28% del
total de los fondos recibidos en el 2014. Estas
inversiones y las realizadas antes de este periodo
han generado intereses, durante todo el 2014, por
valor de RD$134,520,169.99
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REGULACION, DEFENSORIA E
INVESTIGACIONES Y SANCIONES

Los trabajos de la Direccidon Juridica, durante
el afo 2013, se desarrollaron basicamente
en las decisiones y regulaciones que se han
emitido a través de resoluciones y disposiciones
administrativas, como normas complementarias
del Sistema Dominicano de Seguridad Social, de
acuerdo con lo establecido por el articulo 2 de la
Ley No. 87-01, y que han sido fundamentales para
laimplementaciony desarrollo delSequro Familiar
de Salud y el Seguro de Riesgos Laborales.

Ademas, se emitieron opiniones y se procesaron
las reclamaciones con motivo de los conflictos
surgidos entre ARS/ARL y afiliados. También
la Direccion Juridica asumio la defensa de
la SISALRIL con motivo de las acciones o
demandas judiciales y recursos administrativos y
contenciosos administrativos incoados por partes
interesadas.

A continuacion le presentamos un resumen de
los trabajos realizados por la Direccidn Juridica
correspondientes al afo 2013.

INVESTIGACIONESY SANCIONES

Enlo que respecta a los casos de investigacionesy
sanciones por incumplimiento de las ARS, las ARL
y las PSS a las disposiciones de la Ley 87-01, en
la Direccion Juridica se recibieron durante el afo
2014 un total de 86 solicitudes de investigacion
con miras a la imposicion de sanciones en contra
de esas entidades.

De las 86 solicitudes de investigacion, un total
de 76 expedientes fueron archivados sin que
fuese necesario el inicio de un procedimiento
sancionador, toda vez que la SISALRIL agoto
vias alternativas para la solucion efectiva de las
causas que originaron la solicitud de apertura del
expediente. Se encuentra en estatus abierto un
(01) expediente y cerrados al mes de diciembre
del afo 2014 un total de 85. Fueron iniciados 9
procedimientos sancionadores, de los cuales
se emitieron 6 resoluciones sancionadoras y 3
resoluciones que dejansin efectoel procedimiento
sancionador.
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ESTUDIOS ACTUARIALESY ESTADISTICAS

INFORMES ESTADISTICOS NO SISTEMATICOS
A LAS AREAS INTERNAS.

El avance experimentado en la automatizacion
de las informaciones estadisticas, a través del
Sistema de Informacidn Estadisticas SIE-SIMON,
ha logrado la independencia de las areas en
cuanto a los informes sistematicos requeridos
por estas; no obstante, el manejo de informacion
estadistica de requerimientos no sistematicos
se ha convertido en una de las tareas de mayor
demanda de la Oficina de Estudios Actuariales
y Estadisticas, en colaboracion con las areas
misionales.

Enestesentido, lasareasinternasyelDespachodel
Superintendente durante el ano 2014 realizaron
susrequerimientos alaOESAde aquellosinformes
que implican analisis estadisticos y actuariales
necesarios para cumplir con las actividades
realizadas dentro de sus procesos.

INFORMES ESTADISTICOS A LAS ENTIDADES
VINCULADAS AL SISTEMA DOMINICANO DE
SEGURIDAD SOCIAL

La calidad de la informacién estadistica de la
SISALRIL continta siendo objeto de demanda
de informes estadisticos que sirven de base
a estudios y diagnosticos realizados por las
entidades asociadas al Sistema Dominicano de
Seguridad Social. En el afio 2014 se elaboraron
los siguientes informes solicitados por entidades
externas:

¢ Informe del Gasto Institucional de laSISALRIL,
y del Gasto en Salud Reportado por las ARS
en el PDSS y en Otros Planes de Salud, a la
Unidad de Cuentas Nacionales de Salud del
Ministerio de Salud Publica.

e Informe del Gasto de Medicamentos en
el Régimen Contributivo a la Comision
Presidencial de Politica Farmacéutica
Nacional.

e Informe Estadistico de la Poblacion afiliaday la
produccion de servicios del Seguro Familiar de
Salud a la Direccion General de Epidemiologia
del Ministerio de Salud Publica.

e Analisis de las Reservas constituidas para el
Seguro de Riesgos Laborales, actualizado por
las Administradoras de Riesgos Laborales.

e Impacto Econdmico del Reconocimiento de
los Padres como parte del Nucleo Familiar en
el Régimen Contributivo del Seguro Familiar
de Salud.

e Estudio del Salario Minimo Cotizable del
Seguro Familiar de Salud.

Estos informes sirvieron de base para recopilary
consolidar las informaciones del Gasto Nacional
y Financiamiento en Salud, conocer el flujo de
recursos econdmicos del Sistema de Salud que
proporcionan las cuentas Nacionales de Salud;
servir de insumo para la elaboracion de los
indicadores basicos de salud del 2014; coordinar
e integrar las acciones del Sector Farmacéutico y
contribuir con mejorar la adquisicion, suministro
y distribucion de insumos sanitarios para el
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud y
del Seguro Familiar de Salud.
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ESTADISTICAS Y MANEJO DE LA
INFORMACION DE LA PLATAFORMA DE
ACCIDENTES DE TRANSITO

Duranteel2014serealizaronvariasactividadescon
fines de optimizar las informaciones estadisticas
y de manejo de la informacidon que cargan las
Administradoras de Riesgos de Salud a través
de la Plataforma Web, para reportar los servicios
de salud otorgados a los afiliados que sufrieron
accidentes de transito. Estas informaciones son
de vital importancia, ya que permiten el calculo
de la frecuencia y costo promedio de los servicios
originados por esta causa.

e Apoyar y capacitar a las ARS para la carga
de accidentes de transito, especialmente
de aquellas que habian sufrido rotacion de
personal.

e Revisar y remitir las bases de datos cargadas
por las ARS de los servicios otorgados a
los afiliados que sufrieron un accidente de
transito con fines de mejorar la calidad de la
carga de la informacion provista por las ARS.

e Elaborar los reportes de la cantidad de
accidentesy servicios otorgados a los afiliados
que sufrieron un accidente de transito.

ESTUDIOY ANALISIS DE LA INFORMACION
Y ESTIMACION DE LA CAPITA MENSUAL DE
ACCIDENTES DE TRANSITO

Las informaciones de los servicios de salud por
Accidentes de Transito, remitidas por las ARS a
través del Modulo de Notificacion Electronica,
contintan ofreciendo los insumos para la
elaboracion de los Estudios de Estimacion de
la Capita Mensual de Accidentes de Transito,
acogiéndose a lo establecido en el Articulo
Segundo de la Resolucion SISALRIL-No. 177-

2009. En relacion a este tema, en el afo 2014 se
realizaron los siguientes estudios:

e Anadlisis de la informacién y estimacion de
la Capita Mensual para el otorgamiento de
Servicios de Salud a la poblacion afiliada al
Régimen Contributivo a causa de un Accidente
de Transito. Enero de 2010 —Diciembre 2013.

* Analisis de los ingresos y gastos asociados a
las autorizaciones meédicas relacionadas con
la poblacion del Régimen Contributivo del
Seguro Nacional de Salud (SENASA). Marzo
2013-Febrero 2014.

Estos informes fueron remitidos a las entidades
correspondientes, dando a conocer la situacion
actual del costo y la frecuencia de los servicios
de salud otorgados a los afiliados que sufrieron
un accidente de transito, permitiendo establecer
medidas correctivas en algunos casos.

ESTIMACION DE LAS RESERVAS
FINANCIERAS PARA SUBSIDIOS DE
MATERNIDADY LACTANCIAY ENFERMEDAD
COMUN

Con el objetivo de determinar el pasivo
relacionado con las prestaciones en dinero por
tipo de subsidios pendientes de pago al 31 de
diciembre del 2013, a solicitud de la Direccion de
Control de Subsidios, se elabord la Estimacion de
las Reservas por Tipo de Subsidio (Maternidad,
Lactancia y Enfermedad Comun).

Esta estimacion pudo realizarse oportunamente
debido a que las bases que contienen los datos que
permiten realizar las proyecciones de las Reservas
de los Subsidios se encuentran disponibles en
el Sistema de Informacidon Estadistica del SIE-
SIMON; resaltando una vez mas la importancia
del proceso de automatizacion de informacion
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que ha venido desarrollando la Oficina de Estudios
Actuariales y Estadisticas durante esta gestion.
El resultado de este analisis se traduce en un
manejo eficiente de los recursos de la Cuenta de
Subsidios administrada por la SISALRIL. Durante
el 2014, se actualizd la Estimacion de las Reservas
Financieras para los diferentes subsidios al 30 de
junio del 2014.

PROPUESTAS DEL COSTO DEL PBS/PDSS
Y SUS COMPONENTES Y EN MATERIA DE
EVALUACION DE IMPACTO

Encuantoalas propuestasdel costodel PBS/PDSS
y de sus componentes, asi como de la evaluacion
del impacto econdmico, durante el ano 2014 la
SISALRIL, como parte de sus competencias frente
al Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS),
elaboro el informe sobre elimpacto econdmico de
la inclusion de los padres como parte del Ndcleo
Familiar al Régimen Contributivo del Seguro
Familiar de Salud.

Por otra parte, en esta oficina se elaboraron
otros estudios especificos, a solicitud de las areas
internas y del Despacho, con fines de evaluacion
Técnica y Actuarial de los componentes del
Seguro Familiar de Salud y del Seguro de Riesgos
Laborales.

PLANES ALTERNATIVOS DE SALUD

Se realizo la propuesta de adecuacion de la
Normativa sobre los Planes Alternativos de Salud
(Resolucion Administrativa SISALRIL No. oo190-
2012) que Regulara los Planes Alternativos de
Salud (PAS) que las Administradoras de Riesgos
de Salud (ARS) podran comercializar, con la previa
aprobacidn de la Institucion.

Se realizd wun acompanamiento técnico
y sistematico a las ARS en la Evaluacion,
Sometimiento y Actualizacion de los Planes
Alternativos de Salud. Durante 2014 se evaluaron
330 Planes Alternativos de Salud, de los cuales
8o fueron aprobados, 9o estan en proceso de
Evaluacidon (por primera vez, o por segunda
ocasion, dado que fueron observados por la
SISALRIL y sometidos con las adecuaciones por
parte de la ARS) y 160 planes se evaluaron, se
emitié la comunicacion de observacion ala ARS o
fueron descartados.

Se publico la nueva Normativa de Planes
Alternativos de Salud RESOLUCION
ADMINISTRATIVA No. 00200-2014.

FISCALIZACION CONTROL Y MONITOREO DE
LAS ADMINISTRADORAS DE RIESGOS

Durante el ano 2014 se desarrollaron las
iniciativas contempladas en el Plan Estratégico
Anual de esta Superintendencia, las cuales fueron
orientadas a producir una mejora considerable
en la Supervision y Monitoreo de las ARS/SNS/
ARL y que consecuentemente impactaran
favorablemente en los servicios que estas
administradoras prestan a los afiliados del Seqguro
Familiar de Salud (SFS). Estas iniciativas se
resumen a continuacion:

e Automatizacion de las informaciones
cargadas por las ARS/ARL a través de
los Esquemas de datos, lo que permitird
tomar decisiones eficientes en el proceso
de Supervision Financiera a las mismas y
actividades relacionadas.

e Preparacion de una normativa para el Sistema
de Reclamaciones de las ARS y ARL con el
objetivo de regular los procedimientos y
normas generales que deberan cumplir las
mismas.
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e Implementacidn de un modelo de Supervision
Basado en Riesgos (SBR), a los fines de
fortalecer los sistemas de gestion de riesgos
de las ARS/ARL.

Ademas, durante el afo 2014 fueron realizadas
38 auditorias a las Administradoras de Riesgos
de Salud y ARL, de las cuales 23 corresponden
a Auditorias Financieras y 15 Auditorias de
Sistemas. En cuanto al primer grupo de auditorias,
3 fueron hechas a las ARS publicas (SENASA,
ARS Salud Segura y ARLSS), 13 a las privadas y 7
a las de autogestion; mientras que, con relacion
al sequndo grupo, 3 fueron hechas a las ARS
publicas, g a las privadas y 3 a las de autogestion.

PROCESO DE MEJORIA DE LA EFICIENCIA

Las informaciones asentadas por las ARS vy
la ARL en las bases de datos de la SISALRIL
posibilitan determinar los resultados técnicos y
financieros de las operaciones propias del Plan
Basico de Salud, de los Planes Complementarios,
Voluntarios e Independientes, y del Seguro
de Riesgos Laborales; asi como recopilar las
estadisticas sobre el desempefio financiero de
estas instituciones, todo lo cual le permite a la
institucion el debido sequimiento y analisis de la
marcha general del Sistema.

Por otra parte, la automatizacidn de los reportes
e indicadores financieros ha permitido mantener
una base de datos histdrica del comportamiento
financiero de las ARS y la ARL, informacion
fundamental para la SISALRIL tomar decisiones
oportunas, favoreciendo mayor eficiencia en
el proceso de Supervision Financiera, asi como
agilizar los procesos de evaluacion de dichas
entidades, identificando sus debilidades o

violaciones a las normativas legales establecidas.

Enel 2014, yluegodeun periodo delevantamiento
de informacion, analisis y estudios técnicos por
parte de consultores especializadosenel areadela
seguridad social, conjuntamente con el equipo de
la Direccion Técnica, fue presentado el proyecto
Supervision Basada en Riesgos (SBR) que tiene
como objetivo esencial velar por la estabilidad y
solvencia de las ARS y la ARL, con el propdsito de
garantizar un adecuado servicio a los afiliados del
SFSy del SRL.

La instauracion de este nuevo modelo, que
constituye un paradigma sin precedentes en la
supervision del sector asegurador en la Republica
Dominicana, consiste en modernizarla plataforma
de evaluacion de los objetivos tradicionales con
que se ha supervisado este sector, a fin de lograr
una asignacion mas eficiente de los recursos
de supervision, que contribuya a fortalecer
los sistemas de gestion de las ARS/ARL y una
fiscalizacion preventiva y profunda, que incentive
la responsabilidad de las entidades reqguladas en
el control de riesgos.

Esta iniciativa fue planificada para ser
implementada en dos etapas; la primera consistio
en la realizacidon de un diagndstico institucional,
el desarrollo de las normativas de supervision
basada en gestion de riesgo y la capacitacion
del personal de la SISALRIL en la aplicacion de
dicha normativa al proceso de supervision de las
ARS/ARL. La segunda fase de esta iniciativa esta
prevista dentro del Plan Estratégico Institucional
2013-2016, para ser implementada al inicio del
ano 2015. La misma consiste en la implantacion
de las normativas de supervision en la SISALRIL y
de gestion de riesgos en la ARS/ARL.
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ESTADISTICAS FINANCIERAS DE LAS ARS

RESERVAS TECNICAS VS. INVERSIONES DE LAS RESERVAS TECNICAS DE LAS ARS PERIODO
ENERO-NOVIEMBRE 2014

En el periodo Enero-Noviembre 2014, las inversiones requeridas para avalar sus pasivos con los afiliados
y con las Prestadoras de Servicios de Salud (PSS) totalizan un monto RD$10,964,898,320.91. Segun
se muestra en el Cuadro y el Grafico siguiente, en dicho periodo las ARS presentan un excedente de
RD$1,037,598,462.88 en las inversiones de las Reservas Técnicas.

RESERVAS TECNICAS VS. INVERSION DE LAS RESERVAS TECNICAS

PERIODO ENERO- NOVIEMEBRE 2014

DETALLE 2014-11

RESERVAS TECNICAS 9,927,299,858.03

INVERSIONES DE LAS RESERVAS TECNICAS 10,964,898,320.91

EXCEDENTE EN LAS INVERSIONES DE LAS RESERVAS TECNICAS 1,037,598,462.88

ESTADOS DE RESULTADOS E INDICADORES DE LAS ARS PORTIPOS DE PLANES DE SALUD

En el cuadro siguiente se presenta el Estado de Resultados o Estado de Beneficios consolidado de
todas las ARS, para el periodo Enero-Noviembre 2014. En este reporte se muestran las informaciones
consolidadas de los ingresos, costos o prestaciones en salud y de los gastos incurridos en el periodo
evaluado, clasificados por planes de salud.

Estado de Resultado por Tipo de Planes de Salud de las ARS

Enero-Noviembre 2014

I 56

Contributivo Subsgidiado Otros Planes
Ingresos en Salud 18487894 486 24 5,127,630,38% 30 11,929 836,510.5 46,545,361,835 09
Otros Ingresos §51,432,237.80 25,624 43633 406,720,415 57 1,443, 777,139.70
Gastos en Salud 24 660,476,014 48 4,224, 589,552 85 9.078,585,305.51 37,969,650 871 89
Oiros Gastos 1,129,159,127.53 17.134,2809.07] 1,506,871,821.44 2.653,165,753.09
Gastos Administrativos 2.854,574,129.78 476,248,246 35 1,189,551,564 8 4 4,520,773,941 44
Otros Ingresos {Gastos) 195.941,21745 11,079, 784,68 90,697,008, 75 197,718,010.9
Impuestos y Reservas 233,315,554 59 0.on G, 108,240 1 194,474 354 78
Beneficios del Ejercicio 350,460,680.16 1,484,202 98118 400,742 385,30 2,253 406,046 .64
%o de Beneficios 1.26 24,22 343 4.84
% de Siniestralidad 8659 68 94 76.10 81 58
% de Gastos Administrativos 10.02 777 9.97 g.71
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Ingresos en salud: Los ingresos en salud
percibidos por las ARS en el Régimen Contributivo
fueron de RD$28,487,894,486.24, representan
un 61.2%, RD$6,127,630,888.30 del Régimen
Subsidiado un 13.2% y RD$11,929,836,510.51 de
otros planes un 25.6%.

Gastos en salud: Los Gastos en Salud estan
constituidosporlospagosporlosserviciosofrecidos
a los afiliados, de los cuales para el Régimen
Contributivo fueron RD$24,666,476,014.48, que
representan un 65.0%, RD$4,224,589,552.85
del Régimen Subsidiado para un 11.1% vy
RD$9,078,585,305.56 de otros planes para un
23.9%.

Gastos generales y administrativos: Los Gastos
Generales y Administrativos para el Régimen
Contributivo representan RD$2,854,974,129.78,
esdecirel 63.2%, RD$476,248,246.85 del régimen
Subsidiado o un 10.5% y RD$1,189,551,564.81 de
otros planes, es decir un 26.3%.

Beneficios del periodo: Los Beneficios del
Periodo para el Régimen Contributivo fueron
de RD$359,460,680.16 y representan 16.0%,
RD$1,484,202.981.18 para el Régimen Subsidiado
un 65.9% y RD$409,742,385.30 para otros planes,
es decir un 18.2%.

Siniestralidad: La Siniestralidad es un indicador
que muestra la proporcion entre el importe total
de las primas o ingresos en salud recaudados
por las entidades y el importe total de los costos
por los servicios en salud que se otorgan a los
afiliados de las ARS, por cada tipo de plan de

salud. En el caso del Contributivo fue de 86.59
para el conjunto de las ARS en sus operaciones en
el periodo Enero-Noviembre 2014, de 68.94 para
el Régimen Subsidiado y 76.10 para otros planes.

Porcentaje de gastos administrativos: Este
indicador representa la proporcion de los gastos
generales y administrativos incurridos, sobre los
ingresos en salud percibidos por las ARS en cada
periodo evaluado, por cada plan de salud.

Mediante resolucidon de esta Superintendencia
se establece que para los gastos administrativos
las ARS dispondran como maximo de un 10% de
los ingresos en salud (capitas recibidas por los
contratos de salud suscritos).

Durante varios anos los gastos administrativos
de las ARS han superado el porcentaje maximo
del 10%, pero mediante el seguimiento y la
supervision que esta Superintendencia ha dado
a este indicador, en procura de que las ARS
cumplan con los requerimientos establecidos,
una de las medidas tomadas ha consistido en el
requerimiento de que todas las ARS realicen la
constitucion y la inversidn correspondiente de
una reserva para contingencias por exceso en los
gastos administrativos, de obligatoria aplicacion
para todas las ARS cuyo porcentaje de gastos
exceda del 10% establecido, con lo que se ha
logrado una disminucidon sistematica de este
indicador, de manera que el porcentaje de los
gastos administrativos de las ARS para el periodo
Enero-Noviembre 2014 es de 10.02 en el caso
del Régimen Contributivo, 7.77 en el Régimen
Subsidiado y 9.97 en Otros Planes.
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ESTADISTICAS FINANCIERAS E INDICADORES
DEL SEGURO DE RIESGOS LABORALES-ARLSS

RESERVAS TECNICAS VS. INVERSIONES DE LAS RESERVAS TECNICAS DEL PERIODO ENERO-
NOVIEMBRE 2014

En el Cuadro siguiente se presenta la relacion entre las Reservas Técnicas y las Inversiones realizadas

por la ARLSS para avalar las mismas para Enero- Noviembre 2014, observandose un excedente de
RD$8,045,077,801.04 en las inversiones de las Reservas Técnicas.

ARL SALUD SEGURA

RESERVAS TECNICAS V5. INVERSION DE LAS RESERVAS TECNICAS
PERIODO ENERO- NOVIEMBRE 2014

DETALLE 2014-11
RESERVAS TECNICAS 9,664,015,084.22
INVERSIOMNES DE LAS RESERVAS TECNICAS 17,709,092,885.26
EXCEDENTE EN LAS INVERSIONES DE LAS RESERVAS f
.y 7 .
Edainere 8,045,077,801.04

ESTADOS DE RESULTADOS E INDICADORES FINANCIEROS DE LA ARLSS

En el siguiente cuadro se presentan los Estados de Resultados o Estados de Beneficios consolidado
de la Administradora de Riesgos Laborales Salud Segura (ARLSS) para el periodo Enero-Noviembre
2014, como resultado de los ingresos recibidos, menos los costos o prestaciones del Seguro de Riesgos
Laborales y de los gastos incurridos por la institucidn en cada periodo evaluado.

Estados de Resultados de ARL Salud Segura
Periodo Enero- Noviembre 2014

TOTAL

INGRESOS RIESGOS LABORALES 1743,526,153.48
OTROS INGRESOS 1,321,004,395 31
GASTOS EN PRESTACIONES 3,800 208,013.91
OTROS GASTOS 137,176,307.628
GASTOS ADMINISTRATIVOS 392,047,189.43
BENEFICIOS DEL PERIODO (364,800,462.23)
(%) BENEFICIO -13.30%
% SINIESTRALIDAD 142.12%
%5 GASTOS ADMINISTRATIVOS 14.32%
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Las pérdidas que presenta en el periodo por
RD$364,800,462.23 son producto del incremento
en el monto de las Reservas Técnicas; las cuales,
tanto para el ano 2013 como para el periodo
Enero-Noviembre 2014, han sido registradas en
base a las cifras arrojadas en el Estudio Actuarial
realizado para el ano 2012. El Estudio Actuarial
del afio 2013 es fundamental para la actualizacion
adecuada del registro de las reservas técnicas del
ano 2014.

Ingresos y gastos. Los ingresos percibidos
por la ARLSS por concepto de capitas vy
cotizaciones recibidas para el Seguro de Riesgos
Laborales fueron de RD$2,226,056,639.26,
los gastos en prestaciones pagadas fueron de
RD$3,196,410,780.81 y los gastos administrativos
fueron de RD$306,667,293.63 para el periodo
Enero-Noviembre 2014:

Otros Ingresos. Otros ingresos percibidos por
la ARLSS fueron de RD$1,093,504,818.82 vy
los Beneficios (Pérdidas) del periodo Enero-
Septiembre 2014 de menos RD$294,819,448.33.

Beneficios del periodo. El porcentaje de
los Beneficios del periodo con relacion a la
Siniestralidad y gastos administrativos fueron
de -13.24% (menos) en relacidn a los Beneficios,
143.59% de la Siniestralidad y 13.78% de los
Gastos Administrativos para el periodo Enero-
Noviembre 2014.

DIVULGACION DE INFORMACIONES Y
PUBLICIDAD

Con el objetivo de mantener informada a la
sociedad sobre las disposiciones adoptadas por
la SISALRIL, las actividades y generar una actitud
positiva hacia el compromiso de los distintos
sectores sociales con la Seguridad Social, durante
el aflo se mantuvo un contacto permanente
con los medios de comunicacion propiciando la
divulgacion de notas de prensa y la participacion
de los funcionarios de la institucion en diversos
programas de radio y television, asi como
entrevistas especiales en los medios impresos y
digitales.

A principios de afo se colocd una campaia
televisiva para promover los derechos de los
afiliados en el Sistema Dominicano de Seguridad
Social, la cual abarcé programas en diferentes
emisoras, procurando presencia tanto en los
canales de alcance nacional en las frecuencias
VHF y UHF.

Asimismo se elaboréd la publicacion de una
Memoria Institucional que recopild las acciones
y logros de la institucion durante el periodo
2007-2014, la cual constituye un importante
documento de referencia sobre la evolucion del
Seguro Familiar de Salud y el Seguro de Riesgos
Laborales, resaltando los hitos en la ejecucion de
estos dos sequros.
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CONTRALORIA GENERAL DEL CNSS

REALIZACION DE AUDITORIA INTEGRAL
ENTIDADES DEL SDSS

Durante este periodo realizamos las auditorias
programadas en nuestro Plan Anual 2014,
incluyendo al Consejo Nacional de Seguridad
Social (CNSS), Direccion de Informaciony Defensa
de los Afiliados (DIDA), la Superintendencia de
Pensiones (SIPEN), la Tesoreria de la Seguridad
Social (TSS), asi como a la Direccidon de las
Comisiones Médicas del CNSS.

Estas auditorias determinaran el grado de
eficacia, eficiencia, economia, éticay preservacion
medioambiental realizada por la gestion, en
el logro de los objetivos estratégicos. Con las
recomendaciones de mejoras coadyuvamos
al fortalecimiento del Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SDSS).

VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE
RESOLUCIONES EMITIDAS POR EL CNSS
ANO 2014 Y PENDIENTES

La Contraloria General reviso las resoluciones
emanadas por el Consejo Nacional de Sequridad
Social (CNSS) durante el afio 2014 y las pendientes
de ejecucion desde el inicio del Sistema
Dominicano de Seguridad Social. Comprobando
el grado de cumplimiento de sus mandatos.

VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE
REGLAMENTOSY ACUERDOS

Como una forma de comprobar el grado de
cumplimiento, la Contraloria General verificd
el cumplimiento de las clausulas contractuales,

asi como los articulos, los convenios, acuerdos,
contratos, celebrados por las instancias de la
Seguridad Social con otras entidades.

Esta revision se realizd desde agosto del 2001
hasta finalizar el mes de diciembre del 2014.

EJECUCION DE CONTROL PRESUPUESTARIO

A partir de enero del afio 2014 se implementd en
las instancias publicas de la Seguridad Social el
Sistema Integrado de Gestion Financiera (SIGEF)
como herramienta de control presupuestario,
a través de este instrumento revisamos las
ejecuciones presupuestarias mensuales del ano
2014 de cada una de las entidades del Sistema,
emitiendo los informes correspondientes a los
organismos fiscalizadores y a la Comision de
Presupuestos, Finanzas e Inversiones del CNSS.

ASESORIAY APOYO TECNICO A LAS
ENTIDADES DEL SDSS

Brindamos apoyo técnico a la Comision
Permanente de Presupuesto, Finanzas e
Inversiones en el area presupuestaria, asi mismo
realizamos asesoria a la Gerencia General del
CNSS, Direccion de Informacion y Defensa de los
Afiliados (DIDA), Tesoreria de la Seguridad Social
(TSS)ylaSuperintendencia de Pensiones (SIPEN).

La asesoria y participacion en actividades
conjuntas con otras entidades del Sistema nos
permitio aportar soluciones y vision de futuro en
lo que se refiere al cumplimiento de lo establecido
por la Ley 87-01y sus reglamentos.



g\

CNS

COPEE D WACEIRAL [ SE

FECAD SO0

CAPACITACION DEL PERSONAL

La Contraloria continud capacitando a su personal
con el objetivo de sequir fortaleciendo sus
estructuras, y de esta forma ejercer una eficiente
y eficaz fiscalizacion de la gestion realizada por
las entidades publicas, en cumplimiento de la Ley
87-01y sus reglamentos.

A través de nuestra participacion en estos
procesos y actividades se fortalecid la supervision
del sistema de control interno de las entidades de
la Seguridad Social. Contribuyendo a la mejora
continua del sistema de control interno de las
entidades, mediante la deteccidon oportuna
de debilidades de control y posterior acciones

correctivas de las mismas se sustenta el
crecimiento sano de nuestras instituciones.

En conclusion, los resultados de los trabajos de
la Contraloria General del Sistema Dominicano
de Seguridad Social ofrecen al pleno del Consejo
Nacional de Seguridad Social y a la poblacion
en general una vision individual y de manera
conjunta sobre las fortalezas y debilidades de las
instituciones, asi como del Sistema en sentido
general, permitiendo implementar un enfoque
estratégico de mejora continua a corto y largo
plazo.
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AVANCES EN LA IMPLEMENTACION DEL SDSS
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Winston Santos, Maritza Hernandez y Rafael Pérez Modesto.

CNSS APRUEBA MONTO PENSIONES SEA ACTUALIZADO CADA DOS ANOS

El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS)
dispuso que todas las Pensiones de Sobrevivencia,
por Discapacidady por RentaVitalicia del Régimen
Contributivo sean actualizadas cada dos afos
atendiendo al incremento porcentual del Salario
Minimo Nacional.

Dicha disposicion fue aprobada mediante la
Resolucion No. 335-01 de fecha 13 de febrero
del 2014, a unanimidad por el Consejo Nacional
de Seguridad Social, en sesion presidida por la
ministra de Trabajo, Maritza Hernandez.

La disposicion establece que cuando la indexacion
exceda el 10 por ciento anual sera requerido un
estudioactuarialrealizadoporlaSuperintendencia
de Pensiones y la Superintendencia de Seguros.
Desde la entrada en vigencia del Sequro que
establece las Pensiones de Sobrevivencia, por
Discapacidad y por Renta Vitalicia del Régimen
Contributivo no se habia dado cumplimiento a las

disposiciones contenidas en el Parrafo del Articulo
44, de la Ley 87-01.

Las pensiones vigentes que hayan sido otorgadas
con anterioridad a esta resolucion seran
indexadas de manera retroactiva en atencion
al indice de Precios al Consumidor (IPC), de los
anos acumulados hasta la fecha; sustentandose
en datos publicados por el Banco Central de la
Republica Dominicana. La constitucion de las
reservas técnicas por concepto de la primera
indexacion de las pensiones de Sobrevivencia y
Discapacidad vigentes al momento de aplicarse
la presente Resolucion, se constituiran tomando
como base las especificaciones técnicas y las
tablas de mortalidad e invalidez establecidas
por la Superintendencia de Pensiones, mediante
circular y se establecera un plazo de cuatro afos
para la constitucion de las mismas por parte de las
companias de sequros.
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CNSS APRUEBA AFILIACION AL SEGURO FAMILIAR DE SALUD DEL REGI-
MEN SUBSIDIADO A PERSONAS ENVEJECIENTES QUE VIVEN EN ASILOS

Aunque en los lugares de acogida para adultos
mayores estos reciben los cuidados que les
ofrece el personal que alli labora, la mayoria de
esos centros no poseen suficientes recursos para
ofrecer las atenciones médicas que las personas
requieren, sobre todo en una etapa de la vida
donde las enfermedades cronicas son frecuentes.

Sensible ante esa realidad y como forma de
garantizarle mejor calidad de viday latranquilidad
que da a un ser humano el contar con un seguro
de salud, el Consejo Nacional de Seguridad Social
(CNSS) autorizo al Seguro Nacional de Salud
(SeNaSa) afiliar directamente como beneficiarios
del Sequro Familiar de Salud (SFS) del Régimen
Subsidiado, a las personas envejecientes que
residen en hogares de ancianos publicos, los
cuales operan sin fines de lucro.

El pais cuenta con veintisiete (27) hogares de
ancianos pertenecientes al sector publico, de
acuerdo a datos suministrados por el Consejo
Nacional de la Persona Envejeciente (CONAPE),
que es el organismo oficial que dirige las politicas
nacionales orientadas a beneficiar a los adultos
mayores.

El CNSS, mediante la resolucion No. 339-02,
emitida el 10 de abril del 2014, establece que
seran favorecidos con la afiliacion al régimen
subsidiado todos los envejecientes que vivan en
asilos publicos, siempre y cuando cumplan con
los parametros legalmente establecidos para el
Régimen Subsidiado; que cuenten con cédula
de identidad y electoral y no estén afiliados al
Sistema ni en proceso de ser afiliados al Régimen
Contributivo de la Seguridad Social.
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CNSS AUTORIZA COBERTURA DE LOS
RECIEN NACIDOS AL REGIMEN SUBSIDIADO

El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS)
aprobo mediante la resolucidn No. 351-02 la
afiliacion de todo recién nacido hijo de afiliados al
Régimen Subsidiado desde el momento del parto.
La disposicion establece que el SeNaSa realizara
la afiliacidn al Sistema Dominicano de Seguridad
Social (SDSS) y luego efectuara la notificacion
al Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN) del
recién nacido.

La resolucion detalla que una vez regularizado el
procesode afiliacion por parte del Seguro Nacional
de Salud, la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS)
pagara el per capita correspondiente de manera
retroactiva. El Seguro Nacional de Salud pagara
a los Centros de la Red Publica las facturaciones
que correspondan a servicios de salud cubiertos
en el plan basico de salud por recién nacidos de
los Ultimos doce (12) meses, una vez recibido el
per capita correspondiente de la Tesoreria de la
Seguridad Social.

Con esta medida el Consejo da solucidn a esta
problematica que afectaba a cientos de afiliados
al Régimen Subsidiado. De ahora en adelante
sus hijos desde el momento del parto tendran
cobertura y atencion especializadas si asi lo
requiere el caso.

CNSS EXTIENDE PLAZO ATENCIONES
MEDICAS POR ACCIDENTES DE TRANSITO

El Consejo Nacional de Seqguridad Social (CNSS)
extendio el plazo de cobertura para las atenciones
médicas por accidentes de transito hasta el g de
enero de 2015, preservando el mismo per capita
de RD$7.50 pesos, mediante la resolucion No.
354- 01. Los miembros del Consejo decidieron de
manera unanime realizar una reunion ordinaria el
8 de enero del 2015 para abordar el referido tema.

Posteriormente, en septiembre del 2015, el
Consejoaprobdlaextensiondelplazodecobertura
para las atenciones médicas por accidentes de
transito hasta el g de enero de 2016, aumentando
el per capita a RD$9.00 pesos a partir del 10 de
enero del 2015.

Las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS),
el Seguro Nacional de Salud (SENASA) y su red
de Prestadores de Servicios de Salud (PSS) deben
brindar a su poblacion afiliada las atenciones
correspondientes. La cobertura de atenciones
médicas por accidentes de transito se realiza en
el marco de la aplicacion del Plan de Servicios de
Salud (PDSS) en el Régimen Contributivo.
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CNSS DISPONE DEVOLUCION DE APORTES AFILIADOS DE
INGRESO TARDIOY CON ENFERMEDAD TERMINAL

El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS),
dispuso la devolucion del saldo acumulado a
los afiliados de ingreso tardio al Seguro de
Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia, esto
incluye los aportes obligatorios, voluntarios y
extraordinarios, asi como sus utilidades, en las
Cuentas de Capitalizacion Individual (CCl) de los
trabajadores.

La Resolucion No. 350-02 establece que los
afiliados al Sistema de Capitalizacion Individual
del Régimen Contributivo podran optar por la
devolucion siempre y cuando se cumpla con los
siguientes requisitos: Edad igual o superior a
los 60 anos y estar cesante y haber ingresado al
Sistema con mas de 45 anos de edad.

Mientras que los fondos de las personas que se
encuentren en etapa final de su vida por una
enfermedad terminal seran devueltos siempre y
cuando la persona se encuentre cesante, en etapa
final de su vida por una enfermedad terminal
debidamente evaluada y calificada por las
Comisiones Médicas y certificada por la Comision
Técnica de Discapacidad y que no tengan derecho
a ningun otro beneficio dentro del Sequro de
Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia.

La decision tomada por el pleno del Consejo
especificaquelosafiliadosdeingresotardiopodran
acogerse a una de las siguientes modalidades:
La pension por vejez resultante en cualquiera de
sus modalidades, ya sea renta vitalicia o retiro
programado, cuyo monto nunca debe ser menor
al salario minimo y solicitar la devolucion integra
y total de los saldos acumulados en su CCl hasta el
momento de su retiro.

Detalla que los actuales pensionados por vejez
del Sistema de Capitalizacion Individual del
Régimen Contributivo bajo la modalidad de retiro
programado que cumplan con las condiciones de
la presente resolucion podran optar por continuar
recibiendo la pensidon por vejez o solicitar la
devolucion en un solo pago del saldo acumulado
en sus CCl mas la rentabilidad generada a la fecha
de la solicitud ante la AFP a la que se encuentran
afiliados.

Para fines de calculo del saldo de las Cuentas
de Capitalizacion Individual de los trabajadores
de ingreso tardio, seran totalizados los aportes
obligatorios mas surentabilidad, de maneraque se
excluyen los aportes voluntarios y extraordinarios
y su rentabilidad. Sélo seran considerados los
aportes voluntarios y extraordinarios para el
calculo de la pension si el afiliado expresamente
lo solicita. Los pagos de pensiones o devolucion
de saldos de CCl seran realizados de acuerdo
al procedimiento que debera establecer la
Superintendencia de Pensiones (SIPEN) para
tales fines.

Los trabajadores que ingresan tardiamente al
Sistema de Capitalizacion Individual del Régimen
Contributivo, y estan recibiendo pensiones por
vejez al amparo de otros sistemas previsionales
(planes o fondos de pensiones creados por leyes
especiales sustitutivos o complementarios),
podran recibir en un sélo pago la totalidad de sus
aportes.
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CNSS DISPONE SIPEN SUPERVISE FONDOS DE

PENSIONES COMPLEMENTARIOS

El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS)
dispuso que la Administracion de los Fondos
y la Prestacion de los Servicios de las Cajas,
Fondos y Planes de Pensiones y Jubilaciones
creadas por leyes especiales y que operan con
caracter complementario sectorial se registren,
en un plazo de cuarenta y cinco (45) dias, en la
Superintendencia de Pensiones (SIPEN), para
fines de supervision.

Mediante resolucion No. 343-04, detalla que los
aportes realizados a las Cajas, Fondos y Planes de
Pensiones y Jubilaciones deberan ser efectuados
a través de la Tesoreria de la Seguridad Social
(TSS). La disposicion especifica que la TSS y la
SIPEN coordinaran con cada Caja, Fondo y/o
Planes de Pensiones y Jubilaciones, el mecanismo
aimplementar para la recaudacion de los aportes,
tomando en consideracion la naturaleza vy
caracteristicas de su origen.

El CNSS instruyd a la SIPEN a proceder, en
lo inmediato, a la creacion mediante normas
complementarias, de los procedimientos
requeridos para el cumplimiento de la presente
Resolucion. Mientras dure el proceso de
coordinacion de la Tesoreria de la Seguridad
Social con cada Caja, Fondo y/o Planes de
Pensiones y Jubilaciones, comprendido en la
presente Resolucion, el cual se realizard en el
plazo que establezca la SIPEN, la recaudacion de
los aportes se continuara realizando en la misma
forma prevista en sus leyes y reglamentos.

La decision del odrgano rector del Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SDSS), se
emitié tomando en cuenta el Informe presentado
por la Comisién Permanente de Reglamentos,
acogiendo la Propuesta presentada por el Comité
Interinstitucional de Pensiones en relacion a las
Normas Minimas.

El Reglamento de Pensiones, considera Planes
de Pensiones Especiales que operan con caracter
complementario sectorial los siguientes: El Fondo
de Pensiones de los Trabajadores Hoteleros
y Gastronomicos (Ley No. 250-84), Fondo de
Pensiones y Jubilaciones de los Trabajadores
Portuarios (Ley No. 146-83), Fondo de Pensiones
y Jubilaciones de los Trabajadores de |la
Construccion (Ley No. 6-86), Caja de Pensiones
y Jubilaciones para los Choferes (Ley No. 547-
70), asi como cualquier otro que haya sido creado
por leyes especiales, que responda a las mismas
caracteristicas.

Con esta resolucion se cumple con el parrafo
IV del Art. 41 de la Ley 87-01 que dispone: “Las
Cajas de Pensiones y Jubilaciones que operan con
caracter complementario podran sequir operando
como tales, sin estar sujetas a los requisitos que
establece la presente ley, no obstante, el Consejo
Nacional de Seguridad Social (CNSS) dictarad
las normas minimas sobre la administracion
de los fondos y la prestacion de los servicios,
los cuales estaran sujetos a la supervision de la
Superintendencia de Pensiones”.
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CNSS APRUEBA LA AMPLIACION DE COBERTURA
DE LAS ESTANCIAS INFANTILES

El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS)
aprobo la ampliacidn de cobertura de los servicios
de Estancias Infantiles para los nifios/as desde 45
dias de nacidos hasta los 5 afios de edad, hijos
de afiliados al Seguro Familiar de Salud (SFS) del
Régimen Contributivo, mediante la resolucion
No. 340-01, que establece la asignacion de la
suma de RDs$456,716,600.00 para la ejecucion
de mejoras fisicas y ampliacion de las Estancias
Infantiles ubicadas en Cienfuegos y Gurabo, en
Santiago de los Caballeros y en Hato Nuevo, en
Santo Domingo Oeste y lacompra dellocal de San
Pedro de Macoris donde actualmente funciona
una estancia.

También seran construidas trece (13) nuevas
Estancias Infantiles en las localidades de
Tamboril, Navarrete, Villa Gonzalez, Puerto Plata,

San Francisco de Macoris, La Vega, Higley, La
Romana, Barahona, Azua, Bani, Guaricano y los
Alcarrizos, medida que beneficiara inicialmente a
casi cinco mil (4,980) nifos, representando para
sus padres un ahorro en lo relativo a cuidado
general, alimentacion y educacion.

Este importante incremento de nuevas estancias
significa un avance cualitativo y cuantitativo
de uno de los beneficios del Sistema. Segun las
proyecciones, contaremos con 273 Estancias
Infantiles, incluyendo las que estd construyendo
el Gobierno que encabeza el Lic. Danilo Medina a
través del Ministerio de Educacion. Esto significa
que 57 mil nifos seran beneficiados de las
Estancias Infantiles de los regimenes Contributivo
y Subsidiado al finalizar el 2015.
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La Gerencia General logré un cumplimiento del
91% del Plan Operativo Anual y la ejecucion
del 88% del Presupuesto, quedando en cuenta
una prevision necesaria para sustentar las
operaciones del mes de enero 2014, en razén de
que la asignacion presupuestaria gubernamental
al inicio de ano se recibe con cierto retraso. La
ejecucion de los planes y programas preparados
por la Gerencia incluyeron todo lo necesario
para brindar el soporte requerido por el Consejo
Nacional de Seguridad Social, las Comisiones
de Trabajo, asi como las funciones establecidas
en el Articulo 26 de la Ley 87-01. A continuacion
se presenta un resumen de las acciones mas
importantes desarrolladas por cada una de las
areas.

Direccion de Politicas de Salud
y Riesgos Laborales

Apoyo a la Comisidon que realiza la Revision
del PDSS: Reunidn de validacion de objetivos
especificos realizada el 08/04/2014 con la
participacion de los actores consultados.
Levantamiento y sistematizacion de informacion.
Documento resumen de la informacion levantada
y presentado en la reunion de validacion.
Terminada las minutas de las participaciones enla
actividad. Gestion de requerimientos etapas 2 a 6.
Se completd el proceso de aprobacion; se lanzo el
concurso internacional; se recibieron y evaluaron
las propuestas y se inicid la contratacion de la

firma consultora. Elaboracion de TDR. Llamado
a concurso realizado por el BID. En espera de
respuesta de aclaraciones por parte de los
oferentes. Pendiente reunion para seleccion de
oferente en conjunto: GG/GSRL, MSP y el BID.

Apoyo a la Comision que trabaja el Primer Nivel
para el Régimen Contributivo: Documento sobre
estatus actual elaborado y remitido al presidente
de la Comision. Pendiente de convocar por parte
de la Presidencia de la Comision.

Apoyo a Comision Permanente de Riesgos
Laborales: Documento sobre estatus de los
temas pendientes realizado y presentado.
Informacion sobre los temas por agenda para
discusion elaborada. Carpetas completas por
cada reunion realizada. Minutas de reuniones
celebradas, elaboradas. Informes de la Comision
al CNSS y propuestas de Resolucion elaboradas y
presentadas.

Apoyo a Comision Especial de Estancias
Infantiles. Reactivacion de Comision Especial.
Seguimiento a la conclusion del Proyecto XII.
Informes de AEISS revisados. Informes de
auditoria de la Camara de Cuentas y AEISS
presentados y discutidos por la Comision. Fase
ll, Proyecto XII “Proyecto aprobado mediante
Resolucion del CNSS No. 340-02 del 24 de abril
del 2014". Primer desembolso realizado. Estudios
preparatorios para el inicio de las obras concluidas
por parte de la AEISS”.
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Participacion CISSCAD/RESSCAD. Cartera de
recursos humanos especializados subregionales.
“Tema sujeto al recibo de informacion por parte
de los paises miembros del CISSCAD. Hasta el
momento solo se ha recibido de El Salvador,
Belice y Panama. Consolidado con la informacion
recibida. Sobre el OE-3: Se elabord un informe con
la data recibida de parte de Panamg, El Salvador,
Belice y la correspondiente a la RD. El informe fue
presentado por el subgerente general en la XXXV
AsambleaOrdinaria Avanzandolaseguridad social
para todos a través de integracion y colaboracion,
celebrada en Costa Rica en abril 2014"

Completar personal: Departamentos EI/RL/
SFS. Identificacion y evaluacion de prospectos.
“Entrevistasyevaluaciondecandidatosrealizadas.
Contratada Dra. Glennys Romero. Encargada de
PBS/Subsidio SFS. La contratacion del personal
para El y SRL quedd sujeta a disponibilidad
presupuestaria del CNSS; aunque se concluyd la
etapa de identificacion y evaluacion.

Extension de Cobertura en Salud a poblaciéon
vulnerable: Proteccidon en salud para los NNA
que residen en Hogares Colectivos/Orfanatos
a través del Régimen Subsidiado. Elaboracion
de documento de motivacion/Propuesta.
Documento remitido a la Gerencia General.
Tema apoderado a la Comision Permanente de
Reglamentos mediante Resolucion del CNSS No.
320-08 del 18/07/2013.

Extension de Cobertura en Salud a poblacion
vulnerable: Proteccion en salud para los
Envejecientes que residen en Hogares Colectivos/
asilos a través del Régimen Subsidiado.
Documento remitido a la Gerencia General.
Apoderado a la Comision de Presupuesto,
Finanzas e Inversiones por Resolucidon del CNSS
No. 338-03 del 27/03/2014. Aprobado mediante
Resolucion No. 339-02 del 10/04/2014.

Direccionde politicasdelSegurodeVejez,
Discapacidad y Sobrevivencia

Soporte Técnico y seguimiento a la Comision
Permanente de Pensiones: Analisis e informes
técnicossobretemasenagenda. Elaborarcarpetas
para reuniones incluyendo documentacion vy
soportes para la discusion de los temas de la
agenda, apoyar técnicamente la discusion de los
temas. Trabajar relatorias y ayuda memoria.

Elaborar analisis e informes trimestrales: Sobre
desempeiio de las AFP. Sobre comportamiento
de las variables del SDSS. Asi como sobre la
rentabilidad de los fondos de pensiones y su
impacto en la tasa de remplazo de las futuras
pensiones. Igualmente, realizar analisis y elaborar
informes sobre la Bolsa de Valores y de la
Superintendencia de Valores.

Realizar seguimiento, elaborar analisis y emitir
opinion a temas vinculados con el SVDS: Base de
datos con las resoluciones CCRLI sobre inversion
de los fondos de pensiones. Base de Datos con
las resoluciones emitidas por la SIPEN. Aspectos
pendientes de implementacion del sistema de
pensiones (Analisis propuesta para Indexacion de
las Pensiones, parrafo Art. 44, Ley 87-01; Impacto
de la Resolucion del CNSS No. 335-01).

Analizar, realizar estudios y emitir opinion
sobre temas variados relativos al desempeiio
del SVDS. Estudio y opinion sobre temas
relativos al desempefio del SVDS y del sistema de
pensiones. Analizar las ganancias de las AFP, asi
como el desempefio del Sistema Dominicano de
Pensiones.
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Procesos Administrativos. Revision, solicitud de
ajustes y aprobacion del Manual Interno CMNR.
Identificadas propuestas de mejoras requeridas
y revisadas con todos los actores de CMNR. Se
concluye etapa de revision. Se presentara Informe
a la Gerencia General y propuesta para iniciar
nuevo proceso de actualizacion de acuerdo a la
automatizacion.

Adaptar Manual de Etica para Médicos
Comisionados. Se obtuvo version del Manual de
Etica de USA; y se inicié el proceso de adaptacion
alas CMNR.

Reorganizar y fortalecer CMNR: Identificar
mejoras y problemas de parte del Capitulo 10
(Miembros Inferiores) del Manual de Evaluaciony
Calificacion del Grado de Discapacidad aprobado
por el CNSS vy sus guias de aplicacion, que sirvan
de insumo para la actualizacion del Manual.

DIRCMNR realiza una revision del Capitulo que
trata los Miembros Inferiores, debido al impacto
que tiene en la evaluacion y que presentan
problemas para la aplicacion con los médicos de
CMNR para preparar una propuesta de mejora
que sera presentada a la Gerencia General para
que sirvan de insumo para impulsar la revision
del Manual, establecido en la Actividad 2.b.2.4
del Plan Estratégico. Proponer que la SIPEN
convoque a actividad para discutir informacion y
proponer Resolucion al CNSS.

Solicitar a la Gerencia General la autorizacion
para la contratacion de un psicologo. En
noviembre, CMNR realizo solicitud a la Gerencia

General. La Direccion de RRHH recibid 5 hojas
de vida. Las entrevistas estan pendientes debido
a que la directora médica estuvo indispuesta de
salud.

Disenar y aplicar la Evaluacion Técnica de los
médicos consultores y dar cumplimiento al
Parrafo Quinto de la Resolucion No. 301-02.
Se aplico la evaluacidon administrativa para el
semestre enero-junio 2014. Pendiente disefar la
herramienta para la evaluacion técnica.

Coordinar la realizacion de un estudio de costos
de las CMNR para proponer la modificacion del
per capita y dar cumplimiento a la Resolucion
No. 299-05. La Direccion de Planificacion realizd
el analisis para el periodo 2013 con los datos
provistos por la Direccidon Financiera; y solicitd
los datos del 2014, los cuales estan pendientes de
entrega.

Programa de capacitacion y actualizacion:
Gestionar Programas de capacitacion
para reduccion de brechas en el personal
administrativo. Se hanrealizado solicitudes
de asignacion de cursos, y las inscripciones
del personal segun listado enviado por la
Coordinacidon de Capacitacion. XX empleados
realizaron el Diplomado, quedando pendientes
2 que son de reciente contratacion; XX realizaron
un curso presencial en Excel.

Gestionar Programas de capacitacion para
reduccion de brechas para los médicos
comisionados. Dos médicos estan participando
en el Diplomado de Seguridad Social. Otros
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doctores esperan diplomados en el interior del
pais. Se notificd a RRHH los requerimientos y esta
Direccion establecio gestionar estos diplomados
en el interior del pais durante el 2015. Se hicieron
las gestiones durante el 2014 pero el INFOTEP no
tenia la infraestructura requerida para hacerlos.

Acondicionamiento  infraestructura CMR.
Presentar propuesta para adquirir mobiliario de
archivo de expedientes adicionales y obtener
aprobacion de la Gerencia General. Solicitar
mudanza de la CMR Santiago con requerimiento
detallado de necesidades, segun estandar
establecido. La CMNR presentd solicitud de
acuerdo a los requerimientos basicos locales CMR
presentados en reunion del 24 de junio de 2013
con la participacion del Ing. Ricardo Rodriguez,
Lic. Flavio Matos y Lic. Rossanna Dalmasi. A
pesar del requerimiento, la Gerencia Financiera
Administrativa renovo el contrato en el mismo
local. Se incluird esta actividad en el POA del
proximo ano.

Direccion Juridica

Brindar soporte a las Comisiones Especiales
de Apelacion. Hasta la fecha 9/12/14 se le ha
dado seguimiento y brindado soporte a todas
las reuniones de la CPR, fruto de ello se han
presentado en el CNSS diecisiete (17) Informes
de Resoluciones sobre Recursos de Apelacion, los
cuales ya fueron aprobados.

Realizar las gestiones necesarias para lograr la
firma del Acuerdo Administrativo del Convenio
entre Espafia y Republica Dominicana.
Durante los dias del 1-3 de abril del 2014 se
sostuvo un encuentro con una delegacion de
Espafa, donde se conocié de manera detallada
el contenido del Acuerdo Administrativo, se le
aplicaron modificaciones y se determind enviar
el documento revisado al Ministerio de Trabajo,

el cual fue remitido y sélo falta que la ministra
firme el mismo. Esta parte es responsabilidad
del Ministerio de Trabajo, ya que del lado de
la Gerencia General del CNSS se culmind con
todas las gestiones para contribuir a la firma del
Acuerdo.

Elaborar Informes con el Registro de las
solicitudes de la oficina enlace del Convenio
entre Espaina y Republica Dominicana. Se
realizaron los doce (12) Informes por cada mes
y se remitieron por correo a Planificacion. Para
el proximo afo 2015 se trabajara con una Matriz
de Estadisticas y Control de la Seccion de Enlace
de Convenios Internacionales, preparada por la
Direccion de Planificacion.

Elaboracion de Informes de seguimiento de los
litigios o procesos legales del CNSS y mantener
una coordinacion constante con el abogado
externo. Se programaron tres (3) Informes al
ano, los cuales fueron enviados a la ministra y
demas miembros del CNSS para su conocimiento.
Ademas, se mantuvo un constante acercamiento
y seguimiento con el abogado externo, el Lic.
César Alcantara, ofreciéndole asesoria para
fundamentar los Escritos de Defensa de las
demandas.

RevisiondelasActasOrdinariasy Extraordinarias
del CNSS. Se revisaron veintiocho (28) Actas
del CNSS, desde la No. 330 hasta la 358 y se
remitieron por correo las observaciones a la
Seccion de Secretaria Administrativa para los
fines correspondientes.

Seguimiento y elaboracion de Informes con una
resena de los Proyectos de Leyes sometidos
en el Congreso que afectan al SDSS. Se
programaron dos (2) Informes al afo, los cuales
fueron remitidos a la ministra y demas miembros
del CNSS, conjuntamente con un CD contentivo
de los proyectos.
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Redaccion de Resoluciones Administrativas,
segun requerimiento de la Gerencia General
del CNSS. Se elaboraron doce (12) Resoluciones
Administrativas de acuerdo a lo requerido.

Redaccion y/o revision de Contratos, Acuerdos,
Convenios o Adendas entre el CNSS y terceros.
Entotal fueronsesentay dos (62) distribuidos de la
siguiente manera: 46 Contratos elaborados con 3
Bis (2,23 y 40), 9 Adendas y 5 Contratos revisados,
los cualesseencuentrandebidamentelegalizados.
Ademas, se realizé el proceso de registro ante la
Contraloria General de la Republica.

Revision de las Resoluciones y normas emitidas
en las Sesiones del CNSS para comprobar que
las mismas estan acordes con lo aprobado y con
el desarrollo del SDSS. Se han revisado todas las
Resoluciones emitidas por el CNSS desde enero
hasta diciembre del 2014.

Redaccion de respuesta de Certificaciones de
Resoluciones emitidas por el CNSS, a solicitud
de la parte interesada. Se dio respuesta a todas
las Certificaciones de Resoluciones requeridas,
se elaboraron alrededor de diez (10) y fueron
remitidas a los solicitantes. Ademas, se enviaron
ala OAl.

Redaccion y/o revision de Descargos Yy
Finiquitos Legales, remisiones generales, entre
otros documentos. Se elaboraron los recibos de
Descargos y Finiquitos legales solicitados.

Brindar soporte necesario para desarrollar
y avanzar con los temas de la Agenda de la
Comision de Reglamentos. Hasta la fecha se le
ha dado seguimiento y brindado soporte legal a la
Comision Técnica Permanente de Reglamentos,
se han resuelto varios temas, otros se encuentran
en proceso y otros tienen su Informe elaborado y
sometido a los sectores, a la espera de respuesta.

Ofrecer atencion personalizada y telefonica
a los usuarios del Convenio entre Espana y
Republica Dominicana. Se ofrecieron hasta
la fecha 9/12/14 un total de 979 atenciones a
usuarios, distribuidas de la manera siguiente: 686
atenciones telefonicas, 293 personales y mas de
50 correos electrdnicos.

Elaborar todo tipo de tramites, seguimientos
y remisiones por escrito a Espafa sobre
las solicitudes de Pension por Viudedad,
Supervivencia, periodos cotizados, entre otros,
dentro del marco del Convenio entre Espaina y
Rep. Dom. Se realizaron aproximadamente 678
tramites, seguimientos y remisiones, destacando
que se recibieron desde Espana 194 solicitudes y
salieron hacia Espaia un total de 189. Ademas, se
recibieron un total de 113 solicitudes de la DIDA
u otras instituciones y se realizaron o reiteraron
un total de 182. Asimismo, se cerraron un total de
32 expedientes con Resoluciones Administrativas
enviadas desde Espafna. Destacamos que luego de
la capacitacion recibida por la experta de Espaia,
se logré mejorar la eficiencia de los tramites y las
respuestas desde Espana.

Ofrecer soporte legal en la Comision de
Compras, revisar los Pliegos de Condiciones
de los Procesos de Compras y Contrataciones
y elaborar los Dictamenes Juridicos. Se
revisaron todos los Pliegos de Condiciones de los
procesos solicitados por la Division de Compras
y Contrataciones y se remitieron los siete (7)
Dictamenes Juridicos requeridos.

Elaborar consultas u opiniones legales segun
requerimiento del gerente general, las
Comisiones de Trabajo u otros departamentos.
Se le ha dado respuesta aproximadamente a mas
de veinticinco (25) consultas y opiniones legales
solicitadas por el gerente general o las Comisiones
de Trabajo.



g\

FECAD SOAL

COPEEID WACKIAL DF S5

Realizar las gestiones necesarias para lograr la
capacitacion sobre el Convenio entre Espaiia y
Rep. Dom. que impartira un experto de Espana.
Se realizo la capacitacion sobre el Convenio de
Seguridad Social con Espaia, la cual fue muy
exitosa, con la presencia de la experta espanola
Rafaela Moyano, donde participaron todas
las instituciones involucradas del ambito de la
Seguridad Social.

Direccion de Planificaciony
Desarrollo

ESTUDIOS TECNICOSY ESTADISTICAS

Informes estadisticos publicados en la pagina
web segun disponibilidad de datos. Informacion
publicada en formato PDF y JPG hasta el mes de
junio.Los mesesde julioy agosto se retrasaron por
falta de publicacion de estadisticas de SISALRIL.
Se publico Edicion Especial Informe Estadistico
diciembre 2013.

Monitoreo Indicadores Plan Estratégico /
PNPSP / SIGOB. Se elaboré matriz organizada
y se preparo borrador de comunicacion para
enviar a las instituciones. Se coordind con la
ONE para preparar documentacion de acuerdo
a metodologia PAD con SIPEN. Se iniciaron
acciones PEN durante el 2do semestre, con
la armonizacion de datos y se realizard una
reunion para revisar la metodologia el 14 de
octubre. Se presento6 a la GG y a la Comision de
Presupuesto, propuesta para seqguimiento de la
ejecucion a las instituciones de los indicadores
del PE. Los Miembros de la Comisidn solicitaron
alasinstancias del Sistema presentar el POA 2015
alineado con el Plan Estratégico. Se presento al
CTS-SS para que completen los avances en los
indicadores del PE.

ElaboraciondelaMemoriaAnual2013.Preparada
y enviada a la Direccion de Comunicaciones para
su publicacion.

Analisis estadistico para Boletin CNSS Informa:
a) Indicadores del Plan Estratégico; b) Mercado
laboral y Seguridad Social: poblacién objetivo
por régimen; c) Accidentes de transito y su
aseguramiento d) Inversidon en salud desde la
Seguridad Social: Impacto en la economia
dominicana. Se prepararon los Indicadores del
Plan Estratégico y se enviaron a la Direccion de
Comunicaciones.

Informes técnicos, de avance y analisis segun
demanda. Todos los informes solicitados por
las Comisiones y Gerencia General han sido
preparados y entregados.

Borrador del Glosario de términos para
armonizacion con el CTS-SS. Borrador preparado
y listo para socializar con ONE/CTS-SS.

Borrador de Normativa para estadisticas SDSS
para trabajar con CTS-SS. Borrador preparado y
listo para socializar con ONE/CTS-SS.

Resolucion No. 236-03. Desarrollo de vistas
automatizadas. Concluir sequnda carga de datos
UNIPAGO con mejoras solicitadas. Se realizo
prueba piloto. Se inici6 segunda carga y su
conclusion se prevé en enero de 2015.

Elaborar proyecto para enlace con TSS. Se inicio
contactocondirectordeOperaciones, y se preparo
primer diccionario de datos, esta en revision
técnica. Se reunio CTS-SS y se coordinara reunion
con TSS/SG/DPD. En el marco del Convenio del
CTS-SSseacordo que laejecucidon de laresolucion
236.03 forma parte del proyecto de Armonizacion
Conceptual iniciado con todas las instituciones
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involucradas, lo cual incluira el levantamiento de
variables y procesos. El levantamiento se iniciara
la semana del 20 de octubre.

Consolidar sistema de monitoreo vy
automatizacion CMNR. Desarrollo de software
en plataforma WEB con el soporte de UNIPAGO.
La implementaciéon de la primera etapa del
software se planifico para noviembre. Se ejecuto
capacitacion. Se inicid piloto el 15 de septiembre
pero se detectaron fallas en el software y, al 25 de
noviembre, estamos en espera de definicion de
nueva fecha para el piloto por parte de UNIPAGO.
Durante la Ultima reunidn técnica convocada por
la Direccion de Planificacion, UNIPAGO informo
que decidid retomar el proyecto desde el inicio,
ya que el software desarrollado por la empresa
contratada no cumple los estandares requeridos.
Esto implica un retraso para iniciar en lo posible
en julio del 201s5.

MEJORAY DESARROLLO DE
PROCEDIMIENTOS

Elaboracion y/o mantenimiento de Manuales
de Procedimientos. Actualizacion Manual de
Procedimientos de Recursos Humanos no se
concluye aun debido alos cambios provocados por
la implementacion del SIGEB (ndmina). Todos los
demas componentes estan listos. Se reprograma
su conclusidn para noviembre de 2014.

Completar Manual de Procedimientos de la
Direccion Juridica. Se recibieron las Ultimas
modificaciones solicitadas por la Direccion
Juridica, fueron incorporadas y remitidas a dicha
Direccion para revision final. Se concluyd con la
Resolucion Administrativa en noviembre del 2014.
Aprobacion Procedimiento para recepcion y
tratamiento comunicaciones. Elaborado. Se
acordo elaborar un procedimiento global para

incluirlo en Manual operativo de la Direccion
Administrativa, considerando los cambios
aprobados en el organigrama.

Actualizacion Manual de Procedimientos de
Tecnologia. Se levantaron procesos de soporte,
nuevo ingreso y asignacion de equipos. Se
trabajara seguridad, backup y otros.

Elaboracion Manual de Procedimientos
Administrativos. Se elaboraron fichas iniciales.
Con la implementacién del SIGEF, se deben
realizar ajustes, de manera que se prevé que no
se podra concluir la documentacion este afio. En
lo relativo a servicios generales, esta aprobado y
publicado. Se hicieron ajustes a las funciones con
la nueva Direccion Administrativa.

Elaboracion Manual de Procedimientos
Financieros. Se realizaron levantamiento vy
fichas técnicas de contabilidad y presupuesto.
Estd pendiente revision final por parte del area
correspondiente, para proceder a diagramar
version definitiva y proceder a entregar
formalmente a la Gerencia General.

Elaboracion del Manual de Procedimientos
Administrativos. Se realizaron levantamiento
y fichas técnicas, y se encuentra en etapa de
revision para proceder a entregar formalmente a
la Gerencia General.

Elaboracion Manual de Procedimientos
Relaciones Publicas y Protocolo. Esta revisado
por Relaciones Publicas y enviado a la Gerencia
General para aprobacion.

Elaboracion Manual de Procedimientos OAI.
Revisado el Manual existente y ampliado.
Pendiente una reunion de revision final previo a
cierre y presentacion a la Gerencia General para
aprobacion definitiva.
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Manual de Procedimiento para actualizacion
de reglamentos y normativas. Se incluyo
este procedimiento en Consultoria Juridica. Se
concluyo y fue revisado.

Automatizacion proceso de resoluciones:
prepararTDR. Sedesarrolldy aprobo flujogramas
detallados; y presupuesto para realizar la
automatizacion durante el afio 2015.

Seguimiento y apoyo a la implantacion de las
Normas Basicas de Control Interno (NOBACI)
por parte de la Contraloria General de la
Republica: FASE Il. Este proyecto fue asignado a
la Direccion de Planificacion en septiembre 7 del
2014. Se retoma direccion a partir de la Fase Il que
involucra la determinacion de riesgos y procesos.
Se han elaborado las matrices en su primera
version con todas las areas al 15 de octubre de
2014, se revisaron todas las matrices de procesosy
riesgos y mantuvieron reuniones cada 15 dias con
el Consultor designado, y se mantuvo la Ultima
reunion del afio 2014 el dia 26 de noviembre.

Direccion de Comunicaciones

Cumplimiento Resolucion No. 182-11 que
autoriza a la Gerencia General a publicar
en diarios de circulacion nacional aquellas
resoluciones que representen beneficios
inmediatos a los afiliados. Se consolidé el
posicionamiento de la entidad a través de una
estrategia de comunicacion enfocada en distintos
grupos de publicos internos y externos.

Decreto 247-11, que autoriza al Consejo a
realizar la “Semana de la Seguridad Social”.
Se elabor6 un amplio programa para difundir y
valorarlaSeguridad Social durante el mes de mayo
y se desarrolld un plan de Relaciones Publicas
para la difusion de dichas actividades, dandolas a
conocer a nivel nacional e internacional.

Relanzamiento portal web. Durante el 2014 se
presentd un nuevo disefio del portal www.cnss.
gob.do, una util herramienta de comunicacion
institucional de facil navegacion que es
actualizada permanentemente para ofrecer
al visitante una mayor accesibilidad, un nuevo
disefio grafico y una mejor organizacion de los
documentos publicados. Su disefio se realizo
bajo los lineamientos y estandares de la Oficina
Presidencial de Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (OPTIC) y la Direccidon General de
Etica e Integridad Gubernamental (DIGEIG).

Cumplimiento Ley General de Libre Acceso a
la Informacion. Toda la informacion relativa a
compras y contrataciones, licitaciones, decretos,
reglamentos, normativas, marco legal, informes,
publicaciones, boletines, recursos humanos,
presupuesto, ejecucion financieray una biblioteca
virtual y enlaces nacionales e internacionales, son
permanentemente actualizados en el portal web.
Presencia en las redes sociales como Twitter
y Facebook. Se mantiene actualizados a los
sequidores de las decisiones del Consejo y el
funcionamiento del Sistema.

Redisefio del Intranet. La plataformatecnoldgica
para el uso del personal del CNSS permite que
los servidores publicos del CNSS puedan realizar
diversos procesos internos. Reciben informacion
adicional a través de correos electronicos de
informes, revistas, boletines, avisos, entre otros
documentos.

Publicaciones. Dos revistas “CNSS Informa”,
impresos que detallan en su contenido las
principales ejecutorias del Consejo, estadisticas
y reportajes sobre diversos temas de interés;
“Memorias del CNSS 2013", atendiendo al
mandato del articulo 26 de la Ley 87-01, que
responsabiliza a la Gerencia General a elaborar
una memoria anual de la entidad. Publicacion
especial sobre la "Semana de la Seguridad Social

105 I




MEMORIA
ANUAL

CNSS

2014

I 106

2014", que incluyd las ponencias completas de los
funcionarios del Sistema. Se puso en circulacion
el Plan Estratégico del Sistema Dominicano de
Seguridad Social 2014-2018".

Monitoreo de los medios impresos y digitales.
Todo lo relacionado a las incidencias ocurridas
en el Sistema, con informes diarios, permitio que
funcionarios y consejeros estuvieran actualizados
de los acontecimientos acaecidos a nivel nacional
e internacional relacionado con la Seguridad
Social.

Relaciones publicas con los medios de
comunicacion. Nos mantuvimos en todo
momento atentos a sus requerimientos de
informacion al tiempo que se enviaron de manera
permanente toda la informacion de interés
para su divulgacion a la ciudadania a través de
los periddicos, revistas, medios digitales, redes
sociales, radio y television.

Actualizacion del Manuval de Imagen
Corporativa del CNSS. Para adecuar el uso del
logo institucional en lo interno y externo.

Departamento de Tecnologia
de la Informacion

Implementacion del SIGEF: Instalar Personal
Contraloria General de la Republica completado.
Instalar Nuevo Sistema de Némina Completado.
Integracion SIGEFF - MS Dynamics GP. Se envio
la solicitud para una reunion pero no se concreto.

Control de Acceso Finanzas. Completado

Renovacion de Licencias y Mantenimiento.
Completado: ACL, Symantec DLP, Fortinet,
Imperva, Microsoft Contrato Open Value, Nessus.
En proceso de compras: Symantec AV-Backup
Exec, McAfee, VMWare, Microsoft Contrato
Open. Elaboracion de TDR: MS Dynamics

Cambio de Central Telefonica. Se realizd TDR,
Licitacion y Adjudicacion. Pendiente instalacion
durante el 2015.

Digitalizacion Documental. Preparar Servidor.
Proceso de Adquisicion del Servidor incluido
en Licitacion. Se realizé adjudicacion. Pendiente
instalacion para el 2015. Licencias adquiridas de
LaserFish. AUn no han sido instaladas porque
estamos en espera del Servidor.

Proyecto Automatizacion Direccion Juridica:
Levantamiento de Informacion completado
Analisis y Disefo . El Proceso cambid y se
definiran nuevos flujos de trabajo.

Proyecto Inventario. Levantamiento de
Informacion. Se levanto la informacidon general
sobre alcance y expectativas. Analisis y Disefio en
proceso.

Licitacion de Equipos Informaticos:  dos
licitaciones concluidas. Incluye cambio de
computadoras. Instalacion pendiente, en espera
de entrega de equipos licitados y adjudicados.

Mantenimiento de Equipos: Ejecutado en los
Salones y Network Center.

Direccion de Finanzas y
Administracion

FINANZAS

Seguimiento 'y cumplimiento de las
recomendaciones de auditoria de la Camara
de Cuentas de la Republica y la Contraloria
General del CNSS. Gestionar la realizacion de
auditoria externa para la gestidon financiera de
los afios 2011, 2012 y 2013: la Contraloria General
del CNSS, realizo el informe final de auditoria
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integral a la gestion del CNSS, correspondiente al
ano 2013. La Camara de Cuentas de la Republica
inicio la auditoria el mes de octubre de 2014.

Seguimiento y apoyo a la implementacion
del Sistema Integrado de Gestidon Financiera
(SIGEF) ejecutandose.

Adecuacion de los planes de cuenta a la
nueva estructura programatica del Manual de
Clasificadores Presupuestarios: La Direccion
General de Contabilidad Gubernamental
(DIGECOG) no ha remitido Plan de Cuentas
Actualizado.

Elaboracion y ejecucion de la programacion
trimestral del presupuesto en consonancia con
el Plan Operativo del CNSS: ejecutado.

ADMINISTRACION

Ejecucion del Plan de Seguridad Industrial de
la Torre de la Seguridad Social, Definicion y
Senalizacion Ruta de Evacuacion y realizacion
de simulacros: Seguimiento a los planes de
mantenimiento y conservacion de obras,
maquinarias y equipos.

ACCESO A LA INFORMACION

Responder el 80% de las solicitudes de
informacion antes de diez dias habiles. De 53
Solicitudes de Informacion (SIP) 5o respondidas
antes de 10 dias.

Preparar propuesta del Manual de Politicas de
Archivos: elaborado y entregado a la Direccion de
Planificacion.

Consolidar la Mesa de Transparencia del
SDSS: realizando reuniones con los RAI de las
instituciones del Sistema 5 reuniones realizadas:

20 de febrero, 18 de marzo de 2014, en SIPEN y
Ministerio de Agricultura.

Elaborar tres articulos para el Boletin del CNSS:
Tres articulos entregados.

Actualizar el Manuval de
y Procedimientos de la OAIl: Manual de
Organizacion y Procedimientos de la OAl
actualizado por el RAl y revisado por la Direccion
Juridica. Flujograma Procedimientos actualizado
por GP&D.

Organizacion

Promover celebrar una conferencia sobre
transparencia y gobierno abierto: Conferencia
realizada el 12 de mayo de 2014.

Direccion de Recursos Humanos

Desarrollo de la Estructura Organizacional
segun los estandares del MAP y la Ley 41-
08: Se ajustaron los Manuales segun la nueva
estructura y se dieron a conocer via Resoluciones
Administrativas No. 002 y 003 del 11 de agosto
del 2014.

Ejecutar acciones de personal y otras
acciones requeridas para ajustar a Estructura
Organizacional aprobada por el MAP: Se
realizaron las acciones de personal; ajustaron
todos los puestos de acuerdo a la estructura
aprobada.

Trabajar las contrataciones de las vacantes de
alta prioridad presupuestadas para el 2014.
Se realizaron 11 contrataciones, entre otras: del
encargado de Archivo Central, archivista, y la
coordinadora del SFS; auxiliares en CMNR vy las
vacantes de los comisionados médicos (instruidos
por resolucion).

107




MEMORIA
ANUAL

CNSS

2014

I 108

Proyecto Mejoras a partir de la Medicion carga
Laboral (CMNR): Se concluyd la ejecucion del
proceso de mejora identificado. Contratacion
de personal, capacitacion en Seguridad Social
y equipamiento requerido. Redistribucion
de la carga laboral. Trabajo en equipo con la
administracion operativa de las CMNR. Ajuste
de la descripcion de cargos y puestos a la nueva
distribucion.

Impulsar la implementacion del Programa
Prevencion y Promocion de Salud en el Trabajo.
(Ley 41-08 MAP Res. 113-11 Subsistema SISTAP).
Se visitd el MAP, Direccion de Relaciones
Laborales. La Licda. Maritza de la Cruz informo
que es un subsistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo en la Administracion Publica
(SISTAP), entregando los requerimientos minimos
para conformar Comité Mixto de Seguridad
integrado por 8 personas, el cual debe actuar
como Comision de Emergencia en los casos de
siniestralidad. Se acord6 conformar el Comité el
primer trimestre del 2015 con el acompafnamiento
de dicha direccion y la direccion de Salud del
CNSS.

Evaluacion Desempeiio: realizada y preparado
analisis e informe de la brecha y resultados antes
del 1er. semestre, con el objetivo de determinar
necesidades de capacitacion y plan de mejora
individual. Se realizé levantamiento, necesidades
de capacitacion y plan de mejora presentado a
la Gerencia General para aprobacion. Se envio
informe al INAP y se esta coordinando la ejecucion
de cursos con INAP e INFOTEP.

Reposicion de uniformes para el personal
femenino. Licitados y entregados al personal
femenino.

Impulsar la implementacion del Sistema de
Calidad: Se retomd el proyecto a partir de la
aprobacion de la estructura organizacional
de la institucion, ya que se pudo actualizar la
estructura, manualesy sequir el proceso, asi como
la capacitacion del personal designado para esta
gestidn, segun Circular No. 3938 del 17/06/2013
del MAP. Se realizd en noviembre una reunion
con la Direccion de Calidad, RRHH y Planificacion
para retomar el proyecto. La Direccion de RRHH
se reunio con la Licda. Joanna Guerrero, directora
de Innovacion y Gestion de Calidad del MAP. Se
acordd que en febrero del 2015 se realizara el
Taller de actualizacion para el Comité de Calidad
de la Gerencia General, con el compromiso de
aplicarel proceso de calidad segun la metodologia
establecida.

CAPACITACIONY DIPLOMADOS

Apoyo en la ejecucion de resoluciones
relativas al cumplimiento del Art. 6. Objetivo
4.b.1.1.1. Resoluciones 277-04 Yy 316-02.
Presentar planes y acciones de promocion,
educacion y orientacion sobre Seguridad Social
a las entidades publicas y privadas reguladoras,
supervisoras y prestadoras de servicios de
educacion en Republica Dominicana, a fin de
dar cumplimiento a las disposiciones del Articulo
06 de la Ley 87-01. (Resolucion No. 277-04). Se
envié comunicacion al ministro Carlos Amarante
Baret, No. 868 d/f 25/06/2014 reiterando la
solicitud para una reunidn de coordinacion. Se
contactd al viceministro de Pedagogia, Lic. De
Ledn y reunidn con el equipo técnico. Se acordd
que el Ministerio enviaria una comunicacion
para establecer los mecanismos de coordinacion
para incluir la educaciéon en Seguridad Social al
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pensum educativo, indicando que no es necesaria
la firma de un acuerdo; esto fue en el transcurso
del mes de febrero. Se retomd el contacto con
el viceministro De Leodn, debido a la falta de
respuesta del Ministerio. Antes de la apertura del
ano escolar, indicaron que una vez se concluyera,
se retomaria el tema con la Sra. Carmen Sanchez,
directora general Curricular. El 11 de diciembre,
durante reunidn conjunta, se conocio que el
Ministerio de Educacidn se encuentra analizando
y documentando el contenido curricular, que
incluye el tema Seguridad Social. La materia en
la que se incluira el tema se llama ORIENTACION
LABORAL, para el 4to. de bachillerato del técnico
basico, con 60 horas de duracién; y FORMACION
Y ORIENTACION LABORAL, para el bachillerato
técnico con duracion de 8o horas. Estas materias
incluirian el Cédigo Laboral y Seguridad Social.

Su aplicacion dependerd de la aprobacion del
Consejo Nacional de Educacion. El Ministerio de
Trabajo ha impulsado de manera importante este
proceso.

Continuidad a los planes de capacitacion
existentes. Nueve (9) diplomados en Seguridad
Social con INFOTEP. Programa de CAGEFI se
ejecuto con participacion de Contraloria y el area
financiera de la Gerencia General.

Programa Académico 2014 CIESS. Deteccion
de Necesidades de Capacitacion para el personal
de la Gerencia General del CNSS para obtener
aprobacion. Se obtuvo aprobacion para un
funcionario de la SIPEN y otro de la DIDA.
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ACTIVIDADES INSTITUCIONALES

La ministra de Trabajo y presidenta del CNSS, Maritza Herndndez juramenta a la ministra de Salud, Altagracia Guzman
Marcelino. Presente el gerente general del CNSS, Rafael Pérez Modesto.

JURAMENTACION VICEPRESIDENTA DEL CONSEJO NACIONAL
DE SEGURIDAD SOCIALY MINISTRA DE SALUD

La Dra. Altagracia Guzman Marcelino fue
juramentada durante una sesion ordinaria,
como vicepresidente del Consejo Nacional de
Seguridad Social (CNSS), acto que estuvo a
cargo de la ministra de Trabajo y presidenta del
CNSS, Dra. Maritza Hernandez ante la presencia
de los miembros del Consejo y del Lic. Rafael
Pérez Modesto, gerente general de la entidad.
Al concluir el acto, sefald que la implementacion
de la Atencion Primaria en Salud, que esta
establecida en la Ley 87-01 es una prioridad.

El fortalecimiento del Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SDSS) es una de las metas de
la ministra de Salud Publica, Altagracia Guzman

Marcelino, quien resalté que durante su gestion
espera que las medidas asumidas impacten en el
bienestar de la poblacién dominicana.

La integracion de la Dra. Guzman Marcelino
al Consejo representa una esperanza en el
fortalecimiento del sector salud y del Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SDSS), por su
experiencia en el Ministerio de Salud Publica,
posicion que ocupa por segunda ocasion y el
rol desempenado en el Seguro Nacional de
Salud (SeNaSa), Administradora de Riesgos
de Salud publica que ha exhibido durante su
gestidon importantes logros en la proteccion de la
poblacion mas desposeida de nuestro pais.
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CNSS JURAMENTA NUEVOS MIEMBROS

EL Viceministro de Trabajo y suplente de la presidenta del CNSS,
Winston Santos juramenta como nueva suplente representante del
Sector Empleador a la Licda. Alba Russo.

La Ministra de Trabajo y Presidenta del CNSS, Maritza Hernandez
juramenta como nueva suplente representante del Sector Laborar a la
Licda. Hinginia Ciprian.
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CNSS JURAMENTA NUEVOS MIEMBROS

La ministra de Trabajo y presidenta del CNSS juramenta a la Dra. Margarita Disent,
suplente representante del sector laboral y al Dr. Rafael Schiffino, viceministro de
Salud Publica. Schiffino posteriormente fue designado coordinador de la CERSS.

La ministra de Trabajo y presidenta del CNSS, Maritza
Hernandez juramenta como nuevo representante del
Sector Discapacitados, Indigentes y Desempleados al
Lic. Bernardo Santana Cabrera, presente el Gerente
General del CNSS, Rafael Pérez Modesto.

La ministra de trabajo y presidenta del CNSS, Maritza
Hernandez juramenta como nuevos miembros al Dr.
Pedro Sing Urefa, titular representante del Colegio
Médico Dominicano y a la Dra. Fiordaliza Castillo,
presente el Gerente General del CNSS, Rafael Pérez
Modesto.
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CNSS PUSO EN CIRCULACION
. PLAN ESTRATEGICO DEL SDSS

La ministra de Trabajo y presidenta del CNSS, Maritza Hernandez presentd la conferencia “Avances y Retos del SDSS”

El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS)
puso en circulacion el Plan Estratégico 2014-
2018 del Sistema Dominicano de Seguridad
Social (SDSS), el cual tiene el objetivo de que las
entidades que forman el Sistema estén alineadas
en una misma direccion y desarrollen objetivos
comunes.

La actividad se realiz6 en el marco de la “Semana
de la Seqguridad Social” al tiempo que se realizo
el panel “Situacion y Perspectiva de la Sequridad
Social”.

Durante el acto, la Dra. Maritza Hernandez,
ministra de Trabajo y presidenta del CNSS,
presentd una Conferencia Magistral sobre los
"Avances y Retos del SDSS”. Posteriormente, la
directoradelaDireccion de Informaciony Defensa
de los Afiliados (DIDA), Nélsida Marmolejos;
el tesorero de la Seguridad Social (TSS), Henry
Sahdald; el superintendente de Pensiones
(SIPEN), Joaquin Geronimo y el Dr. Pedro
Ramirez en representacion del Lic. Fernando
Caamano, superintendente de Salud y Riesgos
Laborales (SISALRIL), presentaron los objetivos
de las instituciones que dirigen alineados al Plan

Estratégico del SDSS 2014-2018. El gerente
general del CNSS, Rafael Pérez Modesto, fungio
como moderador de la actividad.

El Plan fue aprobado por el Consejo mediante la
Resolucion No. 334-03 del 30 de enero de 2014 y
es uno de los primeros planes sectoriales que se
formula articulado con la Estrategia Nacional de
Desarrollo 2030, con el Plan de Gobierno de la
Administracion que rige los destinos del pais en
el cuatrienio 2013-2016. Cumple con la Ley No.
87-01 que crea el SDSS vy los requerimientos que
demanda el desarrollo del Sistema en un marco
de racionalidad econdmica y financiera.

Cada uno de los lineamientos estratégicos que
conforman el documento, cuenta con los Planes
de Accidn e Indicadores de Gestidon necesarios,
para velar por su ejecuciony adecuado monitoreo.
Resalto que la elaboracion del Plan fue coordinada
por la Gerencia General del CNSS, con el soporte
de la firma KPMG, institucion seleccionada
ganadora de una licitacion publica nacional
realizada en cumplimiento de la Ley 340-06 de
Compras y Contrataciones.
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durante la capacitacion.

El Convenio Bilateral firmado el
2009 entre Republica Dominicana
y Espana que facilita a los
trabajadores de ambos paises
solicitar certificaciones de
periodos cotizados que serviran
para la obtencion de una pension
en su pais de origen, ha reflejado
un incremento en la demanda de

los servicios.

Anneline Escoto, Rafael Pérez Modesto, Rafaela Moyano, Winston Santos, Yessica Soto, José Luis Ruiz y Gabriela Varela

AUMENTA DEMANDA PRESTACIONES
SEGURIDAD SOCIAL ENTRE
DOMINICANOSY ESPANOLES

Ante esta situacion, el Consejo Nacional de
Seguridad Social (CNSS) y la Embajada de Espaiia
realizaron una serie de capacitaciones sobre el
convenio que establece que los trabajadores
dominicanos y espanoles que laboren en
cualquiera de esos paises tienen derecho a
recibir las prestaciones de la Seguridad Social
contempladas en los sistemas de ambas naciones
einclusotrasladarse de uno de estos paises al otro,
manteniendo sus aportes dentro del Sistema de
Seguridad Social de su pais de origen.
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La capacitacion estuvo a cargo de la jefa
de la Seccion de Jubilacion en Convenios
Internacionales de la Direccion Provincial del
Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS)
en Barcelona, Espafna, Rafaela Moyano quien
explico la importancia de la exportacion de las
prestaciones, sus excepciones y la legislacion
aplicable para los trabajadores desplazados.

También el tipo de cotizacion, la totalizacion
de periodos, los plazos para dar respuesta a los
usuarios, el procedimiento de calculo y pago de
las prestaciones establecidas en el convenio,
presentando ejemplos sobre estos procesos.

Moyano estuvo acompanada por la jefa de la
Seccion de Trabajo e Inmigracion de la Embajada
de Espana en el pais, Gabriela Varela Pina y el
consejero de la Seccion de Trabajo e Inmigracion
de la Embajada de Espafa, en Venezuela, José
Luis Ruiz Navarro.

La capacitacion tuvo como objetivo aunar
esfuerzos institucionales en el desarrollo y
ejecucion del convenio, para poder brindar un
mejor servicio y tener respuestas oportunas a las
solicitudes requeridas por los usuarios.

Las prestaciones cubiertas son las de jubilacion,
invalidez, muerte y supervivencia (viudez vy
orfandad), asi como los principios basicos de
igualdad de trato, totalizacion de periodos
de seguros propios con los de la otra parte,
exportacion de las prestaciones, determinacion
delalegislacion aplicable, principio de asimilacion
de hechosy colaboracién administrativa.

Participaron en la capacitacion: Ministerio de
Trabajo, Direccion General de Jubilaciones vy
Pensiones (DGJP) del Ministerio de Hacienda,
Superintendencia de  Pensiones  (SIPEN),
Instituto Dominicano de Seguros Sociales (IDSS),
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
(SISALRIL), Direccion de Informacion y Defensa
de los Afiliados (DIDA), Tesoreria de la Seguridad
Social (TSS), Instituto de Seguridad Social de la
Policia Nacional (ISSPOL), Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas (ISSFFAA),
Direccion Juridica y Direccion de Planificacion y
Desarrollo del CNSS.

Serealizé una segunda fase de la capacitacion con
la Direccion Juridica del CNSS que consistio en un
analisis para conocer el estatus de expedientes
sobre solicitudes de tramites vinculados con el
convenio, destacando posibles soluciones para
agilizar los casos y eficientizar los procesos.

Desde el afo 2009 se estd ejecutando el convenio a
través de la Gerencia General del CNSS, donde los
trabajadores dominicanos y espafoles tramitan
sus solicitudes de certificaciones de periodos
cotizados que en algun momento aportaron a los
distintos regimenes de Sequridad Social vigentes
en ambos paises y las prestaciones garantizadas
en el mismo.

Actualmente se encuentra habilitada la Seccion
de Convenios Internacionales, que funciona
dentro de la Direccion Juridica del CNSS, donde
se ofrecen informaciones, atencion personalizada
de lunes a miércoles en horario de 8:30 am a12:00
my se realizan diversos tramites de solicitudes.
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CONFERENCIA IBEROAMERICANA DE ESTUDIOS SOCIALES
(CIESS) VISITA AL CNSS

El gerente general del CNSS, Rafael Pérez Modesto, entrega el Plan Estratégico del SDSS 2014-
2018 al director del CIESS, Leonel Antonio Flores Sosa. Le acompafian el coordinador técnico
administrativo del CIESS, Juan Carlos Ulloa y el subgerente general del CNSS, Eduard del Villar.

El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS)
recibio la visita del nuevo director del Centro
Interamericano de Estudios de Seguridad Social
(CIESS), Dr. Leonel Antonio Flores Sosa, quien
estara dirigiendo la institucidn en el periodo 2014-
2016.

Flores Sosa estuvo acompanado de Juan Carlos
Ulloa, coordinador técnico administrativo del
CIESS. Los invitados fueron recibidos por el
gerente general del CNSS, Rafael Pérez Modesto
y el subgerente general, Eduard del Villar en el
Salon de Reuniones del CNSS.

El director del CIESS, durante el intercambio,
se refirio a los lineamientos que orientaran su
gestidn en el aspecto académico, investigativo y
el desarrollo de proyectos enfocados en el tema
Seguridad Social en las Américas. Durante el
encuentro el gerente general del CNSS entrego
a los visitantes el Plan Estratégico del SDSS

2014-2018 y otras publicaciones realizadas por la
entidad.

EICIESS esun drgano de docencia, de capacitacion
e investigacion de la Conferencia Interamericana
de Seguridad Social (CISS), organismo
internacional, técnico, especializado y sin fines
de lucro, de caracter permanente, integrado por
organos gubernamentales, instituciones y otras
entidades de América que norman, administran,
gestionan, supervisan, estudian o investigan uno
0 mas aspectos de la sequridad social. La sede de
la institucion se encuentra en ciudad de México,
D.F.

El CNSS, como ente rector del SDSS, se ha
mantenido relacionado con el CIESS, entidad
que a través de los cursos, investigaciones,
apoyo técnico y consultas han aportado en el
fortalecimiento de la Seguridad Social en la
Republica Dominicana.
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PROPONEN INCLUSION
PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/
SIDA EN LA SEGURIDAD SOCIAL

Atendiendo el mandato del Consejo Nacional
de Seguridad Social (CNSS) de estudiar a
profundidad los aspectos técnicos, financieros y
operativos que permitan elaborar una propuesta
viable y sostenible para la Atencion Integral a las
personas que viven con VIH/SIDA y la inclusion de
los antirretrovirales en el Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SDSS), se realizé un encuentro
de socializacion para dar a conocer los avances
de la propuesta. La actividad se ejecutd con la
finalidad de identificar de manera conjunta los
desafios claves y las posibles soluciones que
posibiliten a la Comision Permanente de Salud del
CNSS presentar un informe en el menor tiempo
posible al Consejo, érgano rector del SDSS.

La reunion estuvo presidida por el director
ejecutivo CONAVIHSIDA, Victor Terrero y el
gerente general del CNSS, Rafael Pérez Modesto,
quienes resaltaron la importancia del encuentro
al tiempo que recordaron que las donaciones
internacionales que han estado financiando el
costo de los antirretrovirales estaran vigente
hasta 2015. Terrero aseqgurd que los pacientes que
viven con VIH en la Republica Dominicana pueden
tener la tranquilidad de que su vida no va a correr
peligro cuando termine el programa del Fondo
Mundial.

Durante el encuentro, el Lic. Jeffrey Lizardo
presento las estimaciones de costo per capita
anual para la inclusion de los antirretrovirales en
el Régimen Contributivo de la Seguridad Social, el

Gustavo Rojas Lara, Rafael Pérez Modesto y Victor Terrero.

consultor del Banco Mundial, Nelson Hernandez,
presentd el informe Costo y Sostenibilidad
Financiera de las Intervenciones en VIH/SIDA, en
tanto que el tema Fortalecimiento de los Sistemas
de Informacion en los Servicios de Atencion
Integral al VIH, fue abordado por Yira Tavarez
Villaman, coordinadora estratégica de Redes
de Servicios de Salud, en representacion del
viceministro de Salud PuUblica, Nelson Rodriguez.

La Resolucion del CNSS No. 292-01 especifica
que la Sub-Comision esta conformada por el
gerente general del CNSS, quien la coordina, asi
como representantes de las entidades que se
enuncian a continuacion: Superintendencia de
Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), Direccion
de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA),
Consejo Nacional de VIH/SIDA (CONAVIHSIDA),
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA), Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) y Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre VIH/SIDA (ONUSIDA).
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El consultor de la Contraloria, Ramdn Alberto Rosado, junto a funcionarios del CNSS.

CONTRALORIA IMPARTE ASESORIA EN EL CNSS
SOBRE NORMAS DE CONTROL INTERNO

La Contraloria General de la Republica (CGR)
realizd una capacitacion al personal gerencial
del Consejo Nacional de Seguridad Social
(CNSS) sobre Normas Basicas de Control Interno
(NOBACI). La capacitacion estuvo a cargo
del asesor de la Contraloria, Ramon Alberto
Rosado, quien abordd las ventajas de los planes
estratégicos y operativos, la importancia de
la documentacion de sistemas, los procesos y
beneficios de la gestion de riesgos.

Durante la actividad, el Lic. Rosado resaltd que
los objetivos de las Normas de Control Interno
(NOBACI) facilitan herramientas para que cada
funcionario del sector publico pueda crear
los procedimientos en concordancia con las
mejores practicas. También servir de guia para
que cada entidad publica ajuste sus propios
sistemas de administracion y control. Entre

ellos los reglamentos, manuales, instructivos o
equivalentes deberan reflejar la implantacion de
las normas.

Para el proceso de implementacion de las
NOBACI, la Contraloria General de la Republica
emitié guias y pautas que orientaran el proceso
de ajuste requerido. Cada entidad u organo
debera ajustar sus Sistemas de Administracion de
Control mediante el disefio de normas especificas
de control interno en funcion de las Normas de
Control y teniendo en cuenta la naturaleza de las
operaciones.

Durante el encuentro se hizo énfasis en que
las Normas de Control Interno son: Ambiente
de Control, Valoracion y Administracion de
Riesgo, Actividades de Control, Informacién vy
Comunicacion, Monitoreo y Evaluacion.
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El Nuncio Apostolico en Republica Dominicana, Arzobispo Jude Thaddeus Okolo en compania de funcionarios del Sistema
Dominicano de Seguridad Social.

NUNCIO OKOLO VALORA AVANCES DE LA SEGURIDAD SOCIAL

El Nuncio Apostolico en Republica Dominicana,
Arzobispo Jude Thaddeus Okolo, valoro los
avances en el Sistema Dominicano de Seguridad
Social (SDSS), senalando que en trece anos de su
implementacion ofrece cobertura de salud a un 60
por ciento de la poblacidn.

“Yo soy uno de los que insiste en que el aspecto
social se tiene que vivir, no solamente predicar.
La justicia social es un tema que la iglesia le da
seguimiento. Existen paises que no han llegado
al 5o por ciento de proteccion y con muchos mas
anos de ejecucion de la Sequridad Social”, dijo el
Nuncio al realizar una visita de cortesia este jueves
al Consejo Nacional de Seguridad Social.

ElrepresentantedelaSantaSedeenelpaisexpresd
que se puede notar la confianza del Gobierno en el
Sistemay su estructura. Que a través de la misma
da proteccion a los mas desposeidos con sus
programas sociales. La bienvenida del encuentro
estuvo a cargo del gerente general del CNSS,
Rafael Pérez Modesto, quien agradecio al Nuncio
de su Santidad el Papa Francisco la visita a la Torre
de la Seguridad Social al tiempo que valord su

interés en conocer el funcionamiento del Sistema
y sus entidades. Durante el intercambio, los
funcionarios presentes le explicaron al prelado
catolico las caracteristicas de las instituciones que
dirigen, sefalando el fortalecimiento del Sistema
que tiene como principio la universalidad,
gradualidad y solidaridad.

La actividad conto con la presencia de la directora
de la DIDA, Nélsida Marmolejos; el tesorero de
la Seguridad Social, Henry Sahdal3; el contralor
general del SDSS, Wiladislao Guzman vy el
subgerente general del CNSS, Eduard del Villar.
Durante la visita el gerente general del CNSS,
entregd al Nuncio Apostdlico una serie de
documentos sobre el funcionamiento del Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SDSS), la Ley
87-01, el Plan Estratégico del SDSS 2014-2018,
documento que tiene el objetivo de que las
entidades estén alineadas en una misma direccion
y desarrollen objetivos comunes. Memorias
institucionales, revistas que abordan temas de
interés social y el broche institucional del Consejo
que simboliza solidaridad y proteccion.
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CNSS REALIZA OFRENDA FLORAL CON MOTIVO
DEL MES DE LA PATRIA

El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), junto a las
entidades que conforman el Sistema Dominicano de Seguridad
Social (SDSS), depositaron una ofrenda floral en el Altar de
la Patria con motivo del Mes de la Patria. El solemne acto
inicid con las notas del Himno Nacional, interpretadas por la
Banda de Musica del Cuerpo de Bomberos. La ofrenda estuvo
presidida por la ministra de Trabajo y presidenta del CNSS, Lic.
Maritza Hernandez, el gerente general del CNSS, Lic. Rafael
Pérez Modesto, y el presidente de la Comision Permanente de
Efemérides Patrias, Lic. Juan Daniel Balcacer.

La mejor forma de rendir homenaje a Juan Pablo Duarte es que
cada uno de nosotros cumpla con su deber patridtico y defienda
los intereses de la patria en el sector que le corresponda, con
principios, honestidad, dedicaciony trabajo, con el fin de contar
con una patria mejor, tal como la sofaron los fundadores de
la Republica Dominicana, resalto el gerente general del CNSS,
Rafael Pérez Modesto.

Mientras la ministra de Trabajo
y presidenta del CNSS, Maritza
Hernandez, expresd que realizar este
homenaje a los Padres de la Patria es
reiterar el compromiso que debemos
tener todos los dominicanos y no
olvidar en ningun momento la
libertad en la que vivimos, producto
del esfuerzo de hombres y mujeres
que entregaron todo por la Patria. La
funcionaria hizo referencia a la frase
de Juan Pablo Duarte “Trabajemos
por y para la patria, que es trabajar
para nuestros hijos y para nosotros
mismos”, al tiempo que exhortd alos
asistentes a sequir los valores de los
fundadores de la Republica.

La actividad contd con la presencia
de la directora de la DIDA,
Nélsida Marmolejos; el tesorero
de la Seguridad Social, Henry
Sahdald; el superintendente de
Pensiones, Joaquin Geronimo; el
superintendente de Salud y Riesgos
Laborales, Fernando Caamafo;
el contralor general del SDSS,
Wladislao Guzman; el subgerente
general del CNSS, Eduard del Villar,
miembros del CNSS, funcionarios
del sector salud y empleados
de las instituciones del Sistema
Dominicano de Seguridad Social
(SDSS).
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CNSS IMPLEMENTA SISTEMA INTEGRADO DE

GESTION FINANCIERA (SIGEF)

En el mes de enero de 2014, el Consejo Nacional
de Seguridad Social (CNSS) inicio el proceso
de implementacion del Sistema Integrado
de Gestion Financiera (SIGEF), como parte
de un Plan Piloto que comprende otras 38
instituciones descentralizadas, autonomas vy
de la seguridad social, bajo las directrices del
Ministerio de Hacienda y a través del Programa
de Administracion Financiera Integrado (PAFI).

El plan se desarrolla en coordinacion con
otras instituciones reguladoras del Estado
como la Direccion General de Presupuesto, la
Contraloria General de la Republica, la Tesoreria
Nacional y la Direccion General de Contabilidad
Gubernamental.

Laejecuciondel plandeimplementaciondel SIGEF
también incluye a la Tesoreria de la Seguridad
Social (TSS) y a la Direccion de Informacion y
Defensa de los Afiliados a la Seguridad Social
(DIDA). El Consejo y sus instancias contaran con
una Unidad de Auditoria Interna (UAI), la cual

dependera administrativa y financieramente de
la Contraloria General de la Republica.

La implementacion del SIGEF en el Gobierno
Central se inici6 en el aifio 2004, en tanto que en
el sector descentralizado y de la sequridad social
se inicia en junio de 2013 con las adecuaciones
informaticas y la capacitacion de unos 5oo
servidores publicos en los procesos de compra
y contrataciones y la formulacion, aprobacion
y distribucion del presupuesto, asi como en
la programacion trimestral de la ejecucion
presupuestaria.

El Ministerio de Hacienda, como organo rector
de las finanzas publicas del pais, tiene a cargo
organizar, coordinar y dirigir el Sistema Integrado
de Administracion Financiera del Estado
(SIAFE). La aplicacion de este sistema facilita la
ejecucion de las programaciones presupuestarias
con apego a lo que establecen las leyes de
Administracion Financiera del Estadoy contribuye
a mayor transparencia en el gasto publico de las
instituciones.
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Integrantes del Comité de Etica del CNSS en compafiia del gerente general del CNSS, Rafael Pérez Modesto

COMITE DE ETICA DEL CNSS REALIZA CINE FORUM

La Comision de Etica del Consejo Nacional de
Seguridad Social (CEP-CNSS) realizé un cine
forum con el personal que labora en la entidad,
el cual tuvo el objetivo de promover a través
del audiovisual el valor de la ética, la moral y la
institucionalidad. Para esta ocasion fue elegido
y presentado el documental “Bosch Presidente
en la Frontera Imperial”, del reconocido cineasta
dominicano René Fortunato, el largometraje
muestra los principales acontecimientos politicos,
economicos y sociales relacionados con el
gobierno constitucional de 1963, presidido por el
profesor Juan Bosch en la Republica Dominicana.

La apertura del acto estuvo a cargo del gerente
general del CNSS, Rafael Pérez Modesto, quien
agradecio la presenciade los servidores publicos al
tiempo que resalto la iniciativa de la Comision en
presentar el historico documental de reconocida
calidad nacional e internacional. En tanto que el
secretario de la Comision, José Miguel Fernandez,
informo que dentro de las actividades que fueron
aprobadas en el plan de accidn de la Comision de
Etica para el afio 2014 estan estos documentales

orientados a fortalecer y consolidar los principios
y valores éticos en la administracion publica, esta
actividad es realizada en el marco de que cada 28
de septiembre se conmemora el Dia Internacional
del Derecho a Saber.

La Comisidn de Etica es un organismo educativo,
consultivo y deliberativo, creado mediante
decreto y conformado por la resolucion No.1-
2012 de la Direccion General de Etica e Integridad
Gubernamental, y la 25-13 de la Gerencia General
del CNSS. Tiene por misidn promover la vigencia
y el fortalecimiento de valores éticos, fomentar
la transparencia y la eficacia en el ejercicio de las
funciones de los servidores de nuestra institucion,
por consiguiente, el bien hacer. Esta integrada
por Xiomara Caminero, coordinadora de la
CEP-CNSS, Yahaira Gomez, asesora de Etica e
Integridad, Enrique Cabrera, asesor de Educacion,
Buenaventura Lopez, encargado Educacion,
Rosanna Dalmasi, asesora en Administracion,
Juan Carlos Tejada, encargado Administracion,
Matty Vasquez, encargada de Divulgacion y José
Miguel Fernandez, secretario.
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CNSS SE UNE A LA CAMPANA “DIiA MUNDIAL DEL AUTISMO”

El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS)
se unid a la campana que desarrolla el Despacho
de la Primera Dama, a través del Centro de
Atencion Integral para la Discapacidad (CAID),
con motivo del “Dia de la Concienciacion Mundial
del Autismo”, que se conmemora los dias1y 2 de
abril de cada afno. La Torre de la Seguridad Social,
que aloja a las oficinas del CNSS, la Tesoreria
de la Seguridad Social (TSS) y la Direccion de
Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA),
ha sido iluminada con luces azules en apoyo a la
campana.

También el personal de la Gerencia General
del CNSS fue motivado a utilizar en esta fecha
vestimentas y/o accesorios de color azul, que
simboliza la identidad y el apoyo a las personas
conautismo. Lamayoriadelos servidores publicos
acogieron lasugerenciay usaron vestuarios azules
con motivo del “Dia Mundial de Concienciacion
sobre el Autismo”, fecha que pone de relieve la
necesidad de ayudar a mejorar las condiciones
de vida de los ninos y adultos que sufren este
trastorno.

Un mensaje publicado en la pagina web del
Despacho de la Primera Dama sefala que en
todo el mundo la tasa de autismo ha ido en
aumento, provocando un fuerte impacto en el
conglomerado social. La Organizacion Mundial
de la Salud estima que puede haber hasta 21
autistas por cada 10,000 ninos. El autismo es una
discapacidad permanente del desarrollo que se
manifiesta en los tres primeros afios de edad. La
tasa del autismo en todas las regiones del mundo
es altay tiene un terrible impacto en los ninos, sus
familias, las comunidades y la sociedad.

El color azul se ha transformado en un simbolo
del autismo porque representa lo que viven las
familias y personas con este sindrome, pues el
color azul tiene la peculiaridad de ser brillante
como el mar en un dia de verano y otras veces
se oscurece como un mar en “tempestad”, es
lo que sucede a las personas y familias que se
encuentran recorriendo este camino que presenta
demasiados desafios.
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SEMANA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

La disposicion del Poder Ejecutivo que declara el g de mayo “"Dia Nacional de la Seguridad Social”, debido
a suimportancia como pilar de proteccion de todos los dominicanos y residentes legales en el pais, esta
contenida en el decreto 247-11, que autoriza al Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) a elaborar
y agotar un amplio programa para difundir y valorar la Seguridad Social durante el mes de mayo de cada
ano. En dicha fecha también se conmemora el doce aniversario de la promulgacion de la Ley 87-01, que
crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), promulgada el g de mayo de 2001.

A continuacion un breve resumen de las actividades realizadas ¢
omo parte de esta importante conmemoracion:

CNSS REALIZO MISA DE ACCION DE GRACIAS

El Consejo Nacional de Seguridad
Social (CNSS) inicid la “Semana de
la Seguridad Social” con una misa
de Accion de Gracias, ofrecida por
Monsefior Benito Angeles Fernandez
en la Parroquia San Judas Tadeo. La
homilia fue realizada el “Dia Nacional
de la Seguridad Social”, el 9 de mayo,
fecha de la promulgacion de la Ley 87-
01 que creo el Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SDSS).

“Quiero felicitar de corazoén a todo los
sectores de la Seguridad Social, mas no
puedo dejar de hacer una invitacidn,
recordemos que la Seguridad Social
tiene un componente de solucion a
la pobreza, eso no lo podemos nunca
olvidar”, dijo Monsefor Benito Angeles
Fernandez durante la misa. Resalto
que los mas necesitados dependen de
la responsabilidad que asuman cada
uno de los actores del Sistema con la
finalidad de elevar la calidad de vida
que se merecen.

La ministra de Trabajo y presidenta del Consejo Nacional de
Seguridad Social (CNSS), Maritza Hernandez, se refiri6 a los
logros alcanzados durante la implementacion del Sistema al
tiempo que hizo referencia a los retos, mientras el gerente
general del CNSS, Rafael Pérez Modesto, expresé “que
es innegable que hemos avanzado en estos trece anos de
Seguridad Social, pues antes cuando una persona cumplia
60 afnos lo sacaban del sequro médico y lo mismo pasaba a
las mujeres cuando salian embarazadas o cuando se adquiria
una enfermedad catastrofica, como es el cancer, y ya eso no
sucede”.
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Mesa principal de la puesta en circulacion del documento “Atencion Integral Primera Infancia en la RepUblica Dominicana.

Durante la Semana de la Seguridad Social se puso

en circulacion el documento “Atencién Integral Las actividades programadas
Primera Infancia en Republica Dominicana”, contaron con la participacion
en el salon Julio Pefa Valdez en el Instituto de los Miembros del Consejo

Dominicano de Seguros Sociales (IDSS). Acto que
estuvo encabezado por la ministra de Trabajo y
presidenta del CNSS, Maritza Hernandez.

Nacional de Seguridad Social
(CNSS), de la Direccion de
Informacion y Defensa de los

La actividad cumbre de la semana fue el panel Afiliados (DIDA), la Tesoreria
“Situacion y Perspectiva de la Seguridad Social”, de la Seguridad Social (TSS), la
escenario donde se puso en circulacion el Plan Superintendencia de Salud y
Estratégico del Sistema Dominicano de Seguridad Riesgos Laborales (SISALRIL), la

Social (SDSS), con un analisis de la Dra. Maritza . i .
Hernandez, ministra de trabajo y presidenta del Superlntenc'lenua de Pe'n5|ones
CNSS; el encuentro se realiz6 en el salén La Fiesta (SIPEN), entidades relacionadas,
del Hotel Barceld. entre otros actores del SDSS.
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El Gerente General del CNSS, Rafael Pérez Modesto entrega Plan Estratégico del SDSS 2014-2018 al viceministro del Trabajo
y suplente de la presidenta del CNSS, Winston Santos. Presentes el Tesorero de la Sequridad Social, Henry Sahdald y el
Superintendente de Pensiones, Joaquin Gerénimo.
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Jose Miguel Fernandez, Servio Tulio Castafios, Rafael Pérez Modesto, Winston Santos y Berenice Barinas.

CNSS REALIZA CONFERENCIA SOBRE GOBIERNO ABIERTO

El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS)
realizd la conferencia sobre Gobierno Abierto
titulada “Transparencia en la Seguridad Social
y Veeduria Ciudadana”, la cual estuvo a cargo
del vicepresidente ejecutivo de la Fundacion
Institucionalidad y Justicia (FINJUS), Servio Tulio
Castafios Guzman.

La actividad se realizd en el marco de la “Semana
de la Seguridad Social” donde se dio a conocer
que las entidades que conforman el Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SDSS), a través
de sus Oficinas de Acceso a la Informacion (OAl),
trabajan en la implementacion del Gobierno
Abierto, lo que facilita a la ciudadania tener un
mayor acceso a las informaciones y por ende una
mayor participacion en los procesos.

Durante el encuentro se planted que el Gobierno
Abierto permite el control social de los Estados
en sus diferentes niveles respecto de lo que

estan haciendo sus autoridades y como toman
las decisiones, lo cual va en directo beneficio de
la democracia. En la actividad realizada en la
Sala de la Cultura del Teatro Nacional participo
Berenice Barinas de la Direccion General de Etica
e Integridad Gubernamental, quien dio a conocer
los avances y retos del plan de Gobierno Abierto
en Republica Dominicana.

La actividad conto con la asistencia de miembros
del Consejo Nacional de Sequridad Social (CNSS),
funcionarios de la Direccion de Informacion vy
Defensa de los Afiliados (DIDA), la Tesoreria de
la Seguridad Social (TSS), la Superintendencia
de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL),
la Superintendencia de Pensiones (SIPEN),
representantes de la sociedad civil, actores
del Sistema, estudiantes y responsables de
Acceso a la Informacion de diversas entidades
gubernamentales.
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CNSS REALIZA “"CAMPAMENTO DE VERANO 2014"

El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS)
inicio el VIII “*Campamento de Verano 2014",
organizado para los hijos de los empleados de
la entidad rectora del Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SDSS). Este afio participan 43
ninos/as de 3 a 12 anos de edad.

La bienvenida a los participantes estuvo a cargo
de la encargada de Recursos Humanos del
CNSS, Xiomara Caminero, quien manifestd que
dicho campamento se realiza con la finalidad
de que disfruten sus vacaciones de verano con
actividades deportivas, culturales y recreativas. El
campamento denominado “Club Fiesta Camp” se
realiza en las instalaciones del Hotel Dominican

Fiesta. Los niflos participan en dinamicas sobre
liderazgo, trabajo en equipo, desarrollo personal,
autoestima y cooperacion. Ademas, natacion,
futbol, tenis, baloncesto y voleibol. Los infantes
realizan estas actividades segun sus edades.

Para garantizar la proteccidn integral a los nifios
participantes del campamento Club Fiesta se
implementa el lavado de manos varias veces al
dia. Al igual que la instruccion en otras medidas
para prevenir las enfermedades propias del
verano. Los ninos son dirigidos por un grupo de
profesionales altamente capacitados, lo que
permite que los participantes, estén en todo
momento supervisados.
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El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS)
reconocid a pasados miembros de la entidad en
un acto que estuvo encabezado por el gerente
general del CNSS, Rafael Pérez Modesto vy
funcionarios del Sistema.

Tales distinciones se realizaron con el objetivo de
reconocer lalabor desarrollada por los consejeros,
quienes contribuyeron en la implementacion
y fortalecimiento del Sistema a través del
organismo rector del Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SDSS).

Fueron homenajeados los pasados miembros del
CNSS, Pilar Haché, Jacqueline Hernandez, Ruth
Diaz Medrano, Amarilis Herrera, Persio Romero,
José Paulino, Delci Sosa y Nelson Rodriguez
Monegro.

Los homenajeados, al recibir los reconocimientos,
agradecieron al Consejo el haber tomado en
cuenta el papel desempenado durante los anos
que estuvieron formando parte del organismo
superior del SDSS.

En la actividad estuvo presente la directora de la
DirecciondeInformacionyDefensadelosAfiliados
(DIDA), Nélsida Marmolejos, el Superintendente
de Pensiones, Ramon Contreras, el contralor del
SDSS, Wladislao Guzman, el subgerente general
del CNSS, Eduard del Villar y servidores publicos
del CNSS. La entrega de las distinciones se realizo6
en el marco de la celebracion de la tradicional
fiesta navidena que realiza la entidad.
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EJECUCION PRESUPUESTARIA DEL CNSS

Las entidades del SDSS que percibieron fondos del
Gobierno Central durante el afno 2012 son: Consejo
Nacional de Sequridad Social (CNSS), Tesoreria de la
Seguridad Social (TSS) y Direccion de Informaciony
Defensa de los Afiliados (DIDA).

Para la asignacion presupuestaria, la Comision Técnica
Permanente de Presupuesto, Finanzas e Inversiones
(CPFel), en cumplimiento de las Resoluciones No. 082-04,
133-04, 145-04, 177-02 Y 177-03, evalud la Planificacion y
Presupuesto Operativo de cada institucion, y presento un
presupuesto consolidado, el mismo que posteriormente se

envio a la Direccion General de Presupuesto (DIGEPRES).
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No. ;ie
Resolucién
082-04

No. de
Resolucidn
133-04

No. de
Resolucidn
145-05

No. de
Resolucién
177-02

No. de
Resolucién
177-03

ettt

14/08/2003

02/06/2005

24/11/2005

13/03/2008

13/03/2008

o

2l para la dis

Las instituciones publicas del sistema deben someter, para su

T o . :
ribucion ce presupuesto g -Frel

aprobacion, los gastos y/o desembolsos que se prevén estaran por
encima de lo presupuestado o que no se hayan presupuestado, al
Consejo Macional de Sepuridad Social, via la Comision Teécnica
Permanente de Presupuesto, Finanzas e Inversiones.

El CNSS dispone gue todo ingreso extracrdinario a ser gestionado
por la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, la
Superintendencia de Pensiones, la Direccion de Informacion vy
Defensa de los Afiliados, la Tesoreria de la Seguridad Social, la
Contraloria y la Gerencia General, tenga que ser sometido
previamente a la consideracion del Consejo, para su
correspondiente aprobacion, sean estos ingresos por prestamos no
reembaolsables, préstamos reembolsables o donaciones.

El Consejo Nacional de Sepuridad Social (CNSS) reitera gue, de
acuerdo a la Ley Mo. 87-01, es la dnica entidad del Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SDSS) responsable y facultada
legalmente para solicitar a las autoridades nacionales, el
presupuesto anual de las instancias puablicas que lo integran, para
garantizar la institucionalidad, unidad de accion, integridad vy
coherencia del Sistema. Los articulos 21 y 22 de la referida Ley
establecen gue las Superintendencias de Pensiones (SIPEN) y de
Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) forman parte integral del SDSS,
del cual el CNSS es el Organo Superior, v en adicion, los articulos
109, literal e} y 178, literal e) ordenan a los respectivos
superintendentes “someter al CNSS el presupuesto anual de la
institucion, en base a la politica de ingresos y gastos establecida
por este”. Ninguna entidad del Sistema tiene facultad legal, ni ha
sido autorizada por el CNSS a realizar gestiones presupuestarias
directas ante las instancias gubernamentales. Se ordena al gerente
general comunicar el contenido de la presente Resolucion a las
autoridades nacionales y a las referidas entidades.

En toda entidad del Sistema bajo la rectoria del CNSS que se
reciban fondos publicos v en cuyo presupuesto esté consignada
alguna partida que sea aportada por una entidad externa; estos
fondos deberan ser redistribuidos por el CNS5, una vez que se
compruebe que efectivamente estaban consignados en el
presupuesto y han sido financiados por una entidad externa.

Se dispone que, en lo adelante, cada instancia de la Seguridad
Social que reguiera un aporte adicional del Estado dominicano u
otras instituciones, lo debera informar al CNSS, previo a la solicitud
donde formule a esos fines,
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DISTRIBUCION FONDOS DEL PRESUPUESTO

NACIONAL A ENTIDADES DEL SDSS

El presupuesto aprobado para el afio 2014
fue de RD$710,000,000.00, estableciendo
como tope cuatrocientos diez millones de
pesos  (RD$410,000,000.00) para  gastos
operacionales y trescientos millones de pesos
(RD$300,000,000.00) para los Programas
Especiales, los cuales fueron utilizados para el
Régimen de Salud Especial Transitorio para los
Pensionados de las Leyes 1896 y 379.

Las entidades del SDSS que percibieron fondos
del Gobierno Central durante el afio 2013 son:
Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS),
Tesoreria de la Seguridad Social (TSS) y Direccion

Consejo Nacional de Segunidad Social
Fondo Comin Torre Segundad Social
Subtotal CNSS

Tesoreria de la Seguridad Social (TSS)

Direccion de Informacion y Defensa de los Afiliados

(DIDA)

TOTAL

de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA).
Para la asignacion presupuestaria, la Comision
Técnica Permanente de Presupuesto, Finanzas
e Inversiones (CPFel), en cumplimiento de las
Resoluciones No. 082-04, 133-04, 145-04, 177-02
y 177-03, evalud la Planificacion y Presupuesto
Operativo de cada institucidon, y presento
un presupuesto consolidado, el mismo que
posteriormente se envid a la Direccion General
de Presupuesto (DIGEPRES). Via la Resolucion
No. 333-02, del 16 de enero de 2013, el CNSS
establecid la asignacion presupuestaria para el
ano 2014, de la siguiente manera:

126.561 440.75

14,113,775.43
140,675,216.18
169,107.446,51

100,217,337.31

410,000,000.00
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EJECUCION PRESUPUESTARIA DEL CNSS

Consejo Nacional de Seguridad Social
Ejecucion al 31.12.2014

Descripcién Acumulado

Ingresos Corrientes

Renta de Propiedad 8,197.90
Entradas Propias Corrientes 3,600,245.00
Transferencias Corrientes (Gobierno Central) 150,675,216.00
Otras Transferencias Corrientes 1,186,698.30
Total Ingresos Corrientes 155,470,357.20

Gastos Corrientes

Renmuneraciones y Contribuciones 91,018,141.00
Contrataciéon de Servicios 33,366,295.33
Materiales y Suministros 12,763,094.97
Transferencias Corrientes 1,302,238.77
Bienes Muebles, Inmuebles E Intangibles 7,769,050.36
Total Gastos Corrientes 146,218,820.43
Resultado Corriente del Periodo 9,251,536.77
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A continuacion se presentan los Indicadores y Metas de los objetivos estratégicos y tacticos planificados
por los sectores e instancias del SDSS y aprobados por el Consejo Nacional de Seguridad Social como
parte del Plan Estratégico del Sistema Dominicano de Seguridad Social para el periodo 2014-2018, y su
avance al cierre del afio 2014.

Nombre del
Indicador

Descripcién

Linea
Base
2013

Real
2014

Meta
2018

Iniciativas
Estratégicas

% Cobertura Régimen Numero de personas Disefiar e implementar
Contributivo Subsidiado | que estdn afiliadas y 0% 10% 27% mecanismos de
en Salud recibiendo beneficios en aplicacién del Régimen
el Régimen Contributivo Contributivo Subsidiado.
Subsidiado en Salud en
relacion a la poblacién
objetivo.
Pensionados y sus Numero de pensionados Implementar los
dependientes afiliados y sus dependientes 33,000 33,000 59,000 mecanismos de
al SFS que estan afiliados y afiliacidn, financiamiento
recibiendo beneficios de y acceso al Seguro
salud. Familiar de Salud para
todos los pensionados y
sus dependientes.
% Nivel de afiliacién en Afiliados cotizantes
RCy activos y sus 60.3% 64.7% 72.8% Reducir la brecha de
dependientes al afiliacion existente
Régimen Contributivo en la cobertura de los
enrelacién ala Regimenes Contributivo
poblacién objetivo. 96.0% y Subsidiado.
64.7% 68.8%
2) Afiliados con
% Nivel de afiliacién en cobertura en el Régimen
RS Subsidiado en relacién
a la poblacion objetivo
establecida por el
Estado dominicano
segun pardmetros
SIUBEN.
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Nombre del ., Iniciativas
. Descripcion L
Indicador Estratégicas
4 % de programas de Fondos de pensiones y 0% 10% 40%

proteccidn existentes planes de salud creados Promover la integracion

integrados al SDSS mediante leyes especificas al Sistema de los
o planes corporativos esquemas y programas
funcionando con los de proteccidn existentes
requisitos establecidos por gue actualmente estan
la Ley 87-01 y sus normas separados.

en relacién al total de
fondos y planes existentes.

5 indice de Adscripcién Permite establecer 0% 0% 80% Reducir el gasto de
Primer Nivel Atencién la proporcién de la bolsillo en Salud.
(1A) poblacidn afiliada al SFS

perteneciente al Régimen
Contributivo que se
encuentra inscrita en las
unidades o centros de
salud del primer nivel de
atencidn en un periodo

dado.
6 Contribucion al Es la proporcién del gasto 37% n/d 30%
Financiamiento por los disponible en los hogares,
Hogares (HFCh) medido a partir del gasto

del hogar una vez que
éste ha satisfecho sus
necesidades basicas de

alimentacion.

7 % pensiones otorgadas Identificar el nimero de 0% 0% 0.30% | Otorgar pensiones de
por los Regimenes personas que han recibido vejez, discapacidad,
Contributivo y pensiones en el Régimen sobrevivencia en todos
Subsidiado Contributivo o Subsidiado los regimenes y seguros,

en relacién a la poblacién adecuadas y suficientes.
objetivo.
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Nombre del D . l;nea Real @ Meta Iniciativas
Indicador escripcion 9%€ 2014 2018 Estratégicas
2013

8 % de poblacién Porcentaje de personas Implementar el Fondo
beneficiaria del Seguro beneficiarias al Seguro Nacional de Atenciones
de Accidentes de de Accidentes de Transito Médicas por accidentes
Transito en relacion ala | en relacion a la poblacién de transito de acuerdo a
poblacién nacional nacional. lo establecido por la Ley

30% | 60% | 90% |80

9 Nivel de satisfaccién de | Porcentaje de los
los trabajadores afiliados | trabajadores afiliados
al Seguro de Riesgos al Seguro de Riesgos
Laborales Laborales satisfecho con n/d n/d 95% | Hacer una revision

relacion a los beneficios y integral de la aplicacién

servicios que reciben. de los beneficios del
Seguro de Riesgos
Laborales.

10 | indice de suficiencia (IS) | Permite determinar la Impulsar la articulacién
de la Red de Prestadoras | suficiencia de la oferta de de una red de servicios
de Servicios de Salud servicios de la Red de PSS integrales de salud de
(PSS) y de las Administradoras n/d n/d 96— | 3cuerdo al modelo de

de Riesgos de Salud de 100% | atencion de la salud
acuerdo con la necesidad vigente.

existente en la poblacién

afiliada.

11 | % de la poblacién de 45 | Porcentaje de nifios de 3.7% 6% 14.4% | Extender el acceso a los
dias de nacida hasta los | 45 dias a 5 afios de edad servicios de las Estancias
5 afos de edad afiliaday | que estan afiliados y Infantiles.
recibiendo beneficios de | recibiendo beneficios
las Estancias Infantiles en Estancias Infantiles
con relacién a: del SDSS.en relaci-é~n 0.6% 0.008% 2.2%

a la cantidad de nifios
afiliados; y en relacién
a la poblacién nacional
que tiene derecho a este
1. La poblacién afiliada beneficio
2. Lapoblacion
nacional




&

CNSS

COPEE D WALERGAL [ SECAFIDAD 500

CUMPLIMIENTO DEL PLAN ESTRATEGICOY OPERATIVO

Linea
. . Real Meta .. . :
No. Nombre del Indicador Descripcion Base Iniciativas Estratégicas
2014 2018
2013
12 | % de personas que Evaluar la entrega Garantizar la permanencia
reciben beneficios durante | oportuna de beneficios de los beneficios del SFS,
incapacidad laboral por incapacidad SRL y del SVDS durante los
laboral, (pensiones, periodos de incapacidad
indemnizaciones laboral.

o subsidios segun
corresponda), en
relacién con la cantidad

demandada. 5.0% |n/d 99.0%

13 | % de Bonos de Se calcula el Otorgamiento del Bono
Reconocimiento emitidos porcentaje de bonos de Reconocimiento por
en relacién a la meta de reconocimiento el monto de los derechos
establecida en el PNPSP emitidos y notificados a adquiridos por los afiliados

beneficiarios en relacién protegidos por las Leyes
al tf)'FaI de bon(?s por 0% 0% 10% 1896 y 379, que al.mom.ento
emitir establecidos en el de la entrada en vigencia de
PNPSP la Ley 87-01 tenian edad de

hasta 45 afios y pasaron al
Sistema de Capitalizacion

Individual.

14 | % del incremento de los Fortalecer las Eficientizar los  procesos

pensionados del SDSS regulaciones y de aprobacién y pago
mecanismos de de los beneficios por
fiscalizaciéon con la Vejez, Discapacidad y
inclusion de acciones que Sobrevivencia.
optlmlcgr) el proceso de n/d 191% | n/d
aprobacién y pago de los
beneficios y prestaciones
contemplados en el
Sistema.

15 | % de accidentes de Miden el incremento n/d n/d n/d Fortalecer el registro de
trabajo y/o enfermedades | en el reporte de los accidentes de trabajo y
profesionales en relacién a | accidentes de trabajoy enfermedades profesionales
la cantidad de afiliados al enfermedades laborales y el pago de beneficios
SRL (Accidentabilidad). en relacién a los que econdémicos.

suceden, y el pago

) de beneficios a los
% de pensionados trabajadores.

recibiendo beneficios
en relacion a personas
reportaron accidentes o
enfermedades

137




CNSS

MEMORIA
ANUAL

2014

Nombre del Indicador

Descripcion

CUMPLIMIENTO DEL PLAN ESTRATEGICOY OPERATIVO

Iniciativas Estratégicas

2014 | 2018

16 % satisfaccion de beneficiarios | Se realizard la actualizacién Garantizar el otorgamiento
del Seguro de Riesgos de los reglamentos y oportuno de las prestaciones
Laborales normativas a fin de mejorar econdmicas a los afiliados y

el reconqcimiento vy n/d n/d 95% beneﬁciariqs dependientes del
otorgamiento de subsidios, Seguro de Riesgos Laborales.
indemnizaciones y

pensiones en el Seguro de

Riesgos Laborales.

17 % de seguros de salud Medir que los seguros de Fortalecer la regulacién y

regulados por el SDSS salud son administrados en fiscalizacion del aseguramiento
su totalidad por el Sistema en salud en el SDSS.
Dominicano de Seguridad 50% n/d 95%
Social con relacién a la
totalidad de seguros que
operan en el pais.

18 % de sanciones ejecutadas Medir la aplicacién del Fortalecer el sistema de
en relacion a las infracciones | sistema de infracciones y infracciones y sanciones que
registrada s sanciones vigente. procure el cumplimiento de

n/d n/d 100% laLey 87-01y §us normas
complementarias.

19 Variacidn absoluta de monto | Promover la creacidn de las Impulsar la diversificacion
percibido por rentabilidad alternativas de inversion de la inversién de los fondos
de nuevos instrumentos permitidas por la Ley 87-01, de pensiones en favor del
financieros. a través del aumento de desarrollo nacional.

. n/d n/d n/d
la oferta de instrumentos
financieros (IF) disponibles
para la inversién de los
fondos de pensiones.

20 Incremento de la cantidad Promover la creacién de las Impulsar la diversificacion
de instrumentos de inversidon | alternativas de inversién de la inversion de los fondos
utilizados permitidas por la Ley 87-01, de pensiones en favor del

a través del aumento de desarrollo nacional.
la oferta de instrumentos

financieros (IF) disponibles n/d n/d 17%

para la inversion de los

fondos de pensiones.

21 % de casos solucionados de Los reglamentos y Afianzar los mecanismos
las deficiencias encontradas resoluciones han sido vigentes relativos a la afiliacion,
en los mecanismos de ajustados a fin de resolver recaudacion y fiscalizacion del
afiliacién, recaudo y las deficiencias encontradas Sistema.
distribucién de los aportes eq !os.r’necamsmos de n/d n/d 85%

afiliacién, recaudo y
distribucién de los aportes
que garantizan la cobertura
y beneficios a los afiliados.
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Nombre del
Indicador

% de casos
solucionados de
las deficiencias
encontradas en los
mecanismos de

Descripcion

Los reglamentos y resoluciones
han sido ajustados a fin de
resolver las deficiencias
encontradas en los
mecanismos de afiliacion,

CUMPLIMIENTO DEL PLAN ESTRATEGICOY OPERATIVO

Iniciativas
Estratégicas

Afianzar los
mecanismos vigentes
relativos a la afiliacion,
recaudacién y
fiscalizacién del

n/d n/d 85%

21 afiliacion, recaudo recaudo y distribucion de Sistema.
y distribucién de los los aportes que garantizan la
aportes cobertura y beneficios a los
afiliados.
Ajuste realizados a los | Las diferentes plataformas n/d 100% al | Afianzar los
sistemas y procesos de | técnico-operativas de las 2015 mecanismos vigentes
afiliacion entidades ejecutoras de los relativos a la afiliacion,
22 procesos de afiliacién han sido recaudaciéony
adecuadas segun la normativa fiscalizacién del
ajustada. Sistema.
Porcentaje de Un estudio determinara los 38% n/d 70% Reducir los niveles
reduccién de niveles de evasion y omision de evasidn, elusion y
empleadores omisos existentes, se plantea que al mora.
enun 25% de lo final del PE del SDSS estos
23 determinado en el niveles seran reducidos a
estudio realizado una cuarta parte del nivel
determinado.
Porcentaje de Un estudio determinara los n/d n/d 45% Reducir los niveles
reduccién de evasores | niveles de eva ny omisidn de evasidn, elusion y
existentes, se plantea que al mora.
final del PE del SDSS estos
24 niveles seran reducidos a
una cuarta parte del nivel
determinado.
25 indice de morosidad Un estudio determinara los n/d n/d 25% Reducir los niveles

niveles de evasién y omision
existentes, se plantea que al
final del PE del SDSS estos
niveles seran reducidos a
una cuarta parte del nivel
determinado.

de evasidn, elusion y
mora.
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Nombre del
Indicador

Descripcion

Linea
Base
2013

Real

Meta

2014 2018

Iniciativas
Estratégicas

26 | Tasa de frecuencia de Es el nimero de accidentes n/d n/d n/d Eficientizar la Clasificacion
accidentes laborales. ocurridos por cada milléon de de Riesgos y aplicacién de
Agregado horasw-hombre trabajadas. En la tasa de siniestralidad

esta tasa solo se consideran segun el Catalogo de
las lesiones por accidente en el referencia legal anexo al
trabajo que han incapacitado Reglamento del SRL.
a los trabajadores por mas de
una jornada de trabajo.
27 | Tasa de gravedad Es la cantidad de dias perdidos n/d n/d n/d
por lesiones incapacitantes, por
cada milldn de horas-hombre No hay correspondencia
trabajadas. con el objetivo y linea

28 | Tasa de accidentabilidad | Numero de lesiones n/d n/d n/d | estratégicos.

(ver el 15) incapacitantes ocurridas
por cada 100 trabajadores.
También se expresa en % de
accidentabilidad.

29 | Tasa de siniestralidad Cociente entre el total de dias n/d n/d n/d

perdidos por un promedio
anual, y el promedio anual de
trabajadores, multiplicado por
cien.

30 | % de poblacién con Cantidad de personas con n/d n/d 90% | Universalizar el
conocimientos sobre los | conocimientos sobre los conocimiento de la
derechos y deberes ala | derechos y deberes ala poblacién respecto de sus
Seguridad Social Seguridad Social con relacién a derechos y deberes en el

la poblacion total Sistema.

31 | % de quejasy Porcentaje de las quejas y 80% n/d 97% | Crear mecanismos
reclamaciones resueltas | reclamaciones resueltas con para facilitar el acceso

relacion al total recibidas. a lainformaciény

defensoria oportuna para

% de poblacion la poblacion afiliada al
satisfecha con la calidad | Porcentaje de la poblacién Sistema.
y oportunidad de los satisfecha de los derechos 75% n/d 95%
servicios del Sistema que les garantiza el Sistema

con relacién a la poblacion

encuestada.

32 | % de estudiantes que Evaluar la cantidad de alumnos 0% 0% 80% | Establecer alianzas
reciben educacion en cada uno de los niveles estratégicas para
formal sobre seguridad | (basico, medio, técnico y incorporar la Seguridad
social superior) que recibieron Social en planes de

educacion formal sobre estudios nacionales.
seguridad social con relacion

al total de estudiantes en cada

nivel en el periodo evaluado.




&

CNSS

COREE D WALEIRGAL [ SECAFDAD

S0AL

CUMPLIMIENTO DEL PLAN ESTRATEGICOY OPERATIVO

Nombre del Indicador Descripcion Iniciativas Estratégicas

33 | % de funcionarios y servidores | Evaluar la cantidad de Ejecutar un programa de
publicos de las instancias funcionarios y servidores publicos 25% 30% 80% | desarrollo de capacidades
del Sistema que reciben que recibieron capacitacion sobre para los funcionarios y
capacitacién sobre seguridad | seguridad social en el periodo servidores publicos de las
social evaluado. Esto debid ser en instancias del Sistema.

término absoluto.

34 | % alumnos de 6to. Grado Programa educativo sobre Lograr acuerdo nacional
recibiendo docencia del cultura previsional y financiera 0% 0% 60% para establecer una cultura
programa educativo desarrollado e implementado previsional y financiera en la
% escuelas privadas y publicas | para los alumnos de 6to. Grado de sociedad.
con programa educativo las escuelas publicas y privadas a
introducido en el curriculo de | nivel nacional.
los alumnos de 6to. Grado

35 | % avance implementacidn Medir la implementacidn de un Fortalecer el rol de la TSS
Proyecto de Ley para la proyecto de Ley propuesto para 0% 0% 100% al | mediante el establecimiento
autonomia presupuestaria y la autonomia presupuestaria 2015 | de su personeria juridica
personeria juridica de la TSS y personeria juridica de la TSS y autonomia financiera

como entidad recaudadora para para mejorar su capacidad
realizar su gestion de forma eficaz operativa.
y eficiente.

36 | % avance implementacidn Medir la ejecucién del proyecto Crear un Sistema de
Sistema de Monitoreo y para la creacidn de un Sistema de 10% 10% 100% | Monitoreo y Evaluacion
Evaluacién Monitoreo y Evaluacidn, alineado del SDSS para medir su

con el Plan Estadistico Nacional. desarrollo integral.

37 | % de AFP’s con gobierno Monitorear la implementacion Impulsar el establecimiento

corporativo implementado de mejores practicas de 0% 20% 100% al | del Gobierno Corporativo
gobierno corporativo en las 2016 | en las entidades del Sistema
Administradoras de Fondos de para las Administradoras de
Pensiones (AFP). Fondos de Pensiones.

38 | % de sistemas de informacidn | Monitorear la implementacion de Lograr la integralidad de los
de las entidades del Sistema la interconexidn entre los sistemas sistemas de informacién de
integrados de informacién de las entidades 0% 10% 100% | las entidades del Sistema.

del Sistema, reduciendo costos
y retrocesos, y unificando la
informacién.

39 | % de integracion de los Monitorear la implementacion de Fortalecer el cruce de
sistemas de informacién y la interconexidn entre procesos informacién con la Junta
procesos de la JCE con las y sistemas de informacion de la 0% 10% 100% al | Central Electoral para
entidades del Sistema JCE con las entidades del Sistema, 2015 | garantizar oportunamente la

reduciendo costos y reproceso, afiliacién de nuevos usuarios
para garantizar la afiliacion al Sistema y reducir pago de
oportuna de nuevos usuarios y capita indebida.

dar de baja aquellos declarados

fallecidos.

40 | % avance en ejecucion del De acuerdo a los hitos 5% 5% 100% al | Procurar que la revision de
proyecto de revision de la Ley | establecidos en el Plan de Trabajo 2015 | la Ley sea resultado de un
87-01 correspondiente, se medira el analisis técnico de los entes

grado de avance de manera del Sistema.
permanente.
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