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Miembros actuales del CNSS

SECTOR GUBERNAMENTAL

Sefor

Lic. Francisco Dominguez Brito
Ministro de Trabajo, Presidente
del Consejo Nacional de
Seguridad Social

Sefor

Lic. Victor Turbi Ysabel
Viceministro de Trabajo, Suplente
del Presidente del Consejo
Nacional de Seguridad Social

Sefor

Dr. Bautista Rojas

Ministro de Salud Publica y
Asistencia Social (MISPAS),
Vicepresidente del Consejo
Nacional de Seguridad Social

Sefior

Dr. Nelson Rodriguez Monegro
Viceministro de Salud Publica y
Asistencia Social, Suplente Vice-
Presidente del CNSS

Sefor

Dr. Sabino Béez

Director General Instituto
Dominicano Seguros Sociales
(IDSS)

Sefiora

Dra. Carmen Ventura
Sub-Directora Instituto
Dominicano Seguros Sociales

Sefiora

Lic. Maritza Lopez de Ortiz
Directora Instituto de Auxilios y
Viviendas (INAVI)

Sefor

Lic. Anatalio Aquino
Subdirector Administrativo
Instituto de Auxilios y Viviendas
(INAVI) Suplente de la Directora
de INAVI

Sefior
Lic. Héctor Valdez Albizu
Gobernador del Banco Central

Sefiora
Lic. Clarissa de La Rocha
Vicegobernadora del Banco Central

COLEGIO MEDICO
DOMINICANO

Sefiora

Dra. Amarilis Herrera

Titular Representante Colegio
Médico Dominicana (CMD)

Sefor

Dr. Persio Olivo Romero Navarro
Suplente Representante del
Colegio Médico Dominicano
(CMD)

SECTOR EMPLEADOR

Sefior

Lic. Jesds Alménzar

Titular Representante de los
Empleadores

Sefiora

Lic. Angelina Biviana Riveiro Disla
Titular Representante de los
Empleadores

Sefor

Ing. Paulo Herrera Maluf
Suplente Representante de los
Empleadores

Sefior

Lic. Fernando Ferran

Suplente Representante de los
Empleadores

Sefora

Ing. Candida Mercedes
Hernandez

Suplente Representante de los
Empleadores

Sefiora

Lic. Pilar Haché Nova
Suplente Representante de los
Empleadores

SECTOR LABORAL

Sefior

Lic. Agustin Vargas Saillant
Titular Representante de los
Trabajadores (CNUS)

Sefior

Lic. Roberto Pula

Titular Representante de los
Trabajadores (CNTD)
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Sefior

Gabriel del Rio

Titular Representante de los
Trabajadores (CASC)

Sefiora

Delci E. Sosa

Confederacion Auténoma
Sindical Clasista (CASQC),
Suplente Representante de los
Trabajadores

Sefiora

Lic. Jacqueline Hernandez
Suplente Representante de los
Trabajadores

Confederacion Nacional de
Unidad Sindical (CNUS)

Sefiora

Lic. Ruth Esther Diaz Medrano
Suplente Representante de los
Trabajadores

Confederacion Nacional de
Trabajadores Dominicanos (CNTD)

PROFESIONALES Y
TECNICOS DE LA SALUD

Sefiora

Lic. Yrene Alcantara

Titular Representante
Profesionales y Técnicos de la
Salud

PROFESIONALES Y
TECNICOS

Sefor

Lic. Semari Santana Cuevas
Titular Representante de
Profesionales y Técnicos

DISCAPACITADOS,
INDIGENTES Y
DESEMPLEADOS

Sefior

Lic. Magino Corporan Lorenzo
Titular de los Discapacitados,
Indigentes y Desempleados

Sefiora

Lic. Diany Abreu

Suplente de los discapacitados,
Indigentes y Desempleados
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imparte

Servidores publicos en el Curso Introduccion a la Archivistica impartido por el Archivo General de la

Nacion.

El Archivo General de la Nacion (AGN), impartié el Curso In-
troduccion a la Archivistica, el cual estuvo dirigido a servidores
publicos del Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS),
quienes conocieron el funcionamiento del Sistema Nacional
de Archivo.

El contenido del curso estuvo enfocado sobre los diferentes
aspectos de la Ley General de Archivos No. 481-08 y su Re-
glamento de Aplicacion, el sistema nacional e instituciones de
archivos, archivo de gestion, archivo central y los diferentes
procesos que prevé la archivistica moderna para la eficiencia
gestion documental.

También se trato la identificacion y organizacién de documen-
to, transferencia documental, conservacién de documentos y
ética en los archivos. Dichos temas fueron abordados por Pe-
dro Pablo De La Cruz, Epifanio Sarri y Marta Torres.

Un grupo de empleados del Consejo Nacional de Seguridad
Social (CNSS), visitd las instalaciones del Archivo General de la
Nacion (AGN), quienes hicieron un recorrido por la institucion
que se encarga de reunir, seleccionar, organizar, conservar,
custodiar y difundir el patrimonio documental de la Nacion.

Fueron dirigidos a las areas donde se realizan trabajos de lim-
pieza, restauracion, descripcion, digitalizacion de documentos
y otros procesos archivisticos.

La visita fue guiada por Elizabeth Reyes y Pedro Pablo De La
Cruz, quienes explicaron las funciones de cada uno de los de-
partamentos de la entidad que tiene como mision fortalecer
cada vez mas el Sistema Nacional de Archivos de la Republica
Dominicana y supervisar la gestion del patrimonio documental,
desde su génesis hasta su disposicion en los archivos historicos.
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curso Introduccion Archivistica

Esta actividad se enmarca den-
tro de las iniciativas del CNSS,
para fortalecer el sistema de
transparencia, a fin de garanti-
zar a los interesados el acceso
a las informaciones a través
de procesos sencillos, agiles
y oportunos. El encuentro fue
coordinado por José Miguel
Ferndndez Representante de
los Afiliados y RAI del CNSS y
Xiomara Caminero, Encargada
de Recursos Humanos. El curso
conto con la participacion de 38
participantes.

L.fj " Sobre el AGN

EIAGN es la principal institucion
archivistica del pais, donde se
custodian documentos que datan de la fundacion de la Repu-
blica y otros heredados de la época colonial, que forman una
parte significativa del patrimonio documental dominicano.

Tiene la doble funcién de ser archivo intermedio y archivo
histérico de la administracién publica. Ademas, como archivo
general, le corresponde la proteccién de todo tipo de docu-
mentos de origen publico y privado de interés para la memoria
cultural e histérica nacional.

Desde el 2005, la institucién inicié un proceso intensivo de
renovacion a fin de rescatarla de mas de cuatro décadas de
abandono y postergacion. Se han emprendido, asimismo, pro-
cesos de modernizacion para transformarla en un efectivo ins-
trumento al servicio del Estado para la toma de decisiones y de
los ciudadanos como custodio y garante de sus derechos.

Un grupo de servidores publicos del CNSS, durante la visita al Archivo
General de la Nacion.
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CNSS juramenta nuevo miembro

El Ministro de Trabajo y Presidente del CNSS, Francisco Dominguez Brito juramenta al Semari
Santana, como miembro titular en representacion de los Profesionales y Técnicos.

El Ministro de Trabajo y Presidente del Consejo Nacional de  E| CNSS es el 6rgano rector y superior del Sistema Dominica-
Seguridad Social (CNSS), Dr. Francisco Dominguez Brito, jura-  no de Sequridad Social (SDSS). Est4 compuesto por 17 miem-
mentd al Lic. Semari Santana Cuevas como miembro titular del  bros titulares con un suplente cada uno, distribuidos en los
Consejo, en representacion a los Profesionales y Técnicos. siete sectores siguientes Gobierno, Empleador, Laboral, Salud,
Profesionales y Técnicos Trabajadores de Microempresas, y

El acto fue realizado ante la presencia de los miembros del . : :
Desempleados, Discapacitados e Indigentes.

CNSS y el Gerente General del Consejo, Rafael Pérez Mo-
desto.

Contactos con la Oficina de Acceso a la Informacion:

Responsable
Acceso Informacion (RAI): José Miguel Fernandez

Localizacion: Torre de la Seguridad Social,
Primer Piso A. Tiradentes No. 33
Ens. Naco, Santo Domingo, R. D.
Tel. Ofic.: (809) 472-8701 Ext. 6020
Cel.;(809) 284-8248

Fax:(809) 472-0994 - CNSS

,  CONSEJONACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL =

Direccion: jose.fernandez@cnss.gob.do
oai@cnss.gob.do
www.cnss.gob.do
codigo postal: 10122

Horario: lunes a viernes de 8:30 a.m. a 5:00 p.m.
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CNSS realiza ofrenda floral

con motivo del “Mes de la Patria”

EI CNSS junto a las entidades que conforman el Sistema Dominicano de Seguridad Social depositaron una ofrenda floral en el Altar de la Patria

con motivo del “Mes de la Patria”.

El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), junto a las
entidades que conforman el Sistema Dominicano de Seguri-
dad Social (SDSS), depositaron una ofrenda floral en el Altar
de la Patria con motivo del “Mes de la Patria”.

El solemne acto inicio con las notas del Himno Nacional, in-
terpretadas por la Banda de Musica del Cuerpo de Bombe-
ros. La ofrenda estuvo presidida por el Ministro de Trabajo y
Presidente del CNSS, Francisco Dominguez, el Gerente Ge-
neral del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto y el Presidente de
la Comision Permanente de Efemérides Patrias, Juan Daniel
Balcacer.

“Rendimos honor a nuestros Padres de la Patria, en este mes
tan importante para nuestra Nacion, porque son ellos los que
nos han dejado un gran legado, con sus sacrificios nos han
permitido hoy disfrutar de nuestra Independencia, pero tam-
bién de un régimen de libertades individuales, de democracia
y de participacion”, expres¢ el Presidente del CNSS.

Mientras el Gerente General del CNSS, manifestd que cual-
quier homenaje o actividad que se pueda realizar en homenaje
a Juan Pablo Duarte, Francisco del Rosario Sanchez y Matias
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Ramon Mella, es poco para lo que merecen, pues son los que
forjaron la nacionalidad, dedicaron sus vidas para una Repu-
blica Dominicana libre y soberana.

La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), la
Superintendencia de Pensiones (SIPEN), la Direccion de Informa-
cion y Defensa de los Afiliados (DIDA) y la Tesoreria de la Sequri-
dad Social (TSS), fueron las entidades del Sistema que desfilaron




junto al Consejo, hacia el Altar de la Patria, a rendir tributo
a los fundadores de la Republica Dominicana.

Con el depdsito de esta ofrenda floral las entidades
del Sistema, se unen a la celebracion del “Mes de la
Patria” que inicid el 26 de enero, fecha conmemorativa
al 199 aniversario del natalicio del patricio Juan Pablo
Duarte y que culmina el 27 de febrero, Dia de la Inde-
pendencia Nacional.

El acto contd con la presencia de la Directora de la
DIDA, Nélsida Marmolejos; el Tesorero de la Seguridad
Social, Henry Sahdala; 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 Siste-
ma Dominicano de Seguridad Social (SDSS).
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“Rendimos honor a nuestros Padres de la Patria, en
este mes tan importante para nuestra Nacién, porque
son ellos los que nos han dejado un gran legado,
con sus sacrificios nos han permitido hoy disfrutar de
nuestra Independencia, pero también de un régimen de
libertades individuales, de democracia y de participacién”
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La Comisién Médica Nacional
y las Comisiones Regionales

Las Comisiones Médicas Regionales (CMR) tienen como fun-
cién determinar el grado de discapacidad de acuerdo con las
Normas de Evaluacion.

La Comision Médica Nacional (CMN) es una instancia de ape-
lacion, cuya funcién es la de revisar, validar o rechazar los dic-
tamenes de las Comisiones Médicas Regionales.

{Cuales casos evaluan y califican las Comisiones
Médicas Nacional y Regionales (CMNR) y como
debe proceder el afiliado?

® Enelcaso de Solicitud de Pension por enfermedad
o0 accidente de origen comun, la solicitud para acce-
der a la evaluacion y calificacion de la discapacidad se
realizard a través de las Administradoras de Fondos de
Pensiones (AFP).

En el caso de Solicitud de Pension por accidente o

¢

-

L

enfermedad de origen laboral la solicitud para ac-
ceder a la evaluacion y calificacién de la discapacidad se
realizara a través de la Administradora de Riesgos Labo-
rales (ARL).

En los casos de hijos dependientes con discapacidad
permanente por alteraciones organicas o funcio-
nales incurables, que impidan su capacidad de trabajo,
la solicitud para acceder a la evaluacién y calificacién de
la discapacidad se realizara a través de la Administradora
de Riesgos de Salud (ARS).

En los casos de hijos discapacitados de los afilia-
dos fallecidos, la solicitud para acceder a la evaluacion
y calificacion de la discapacidad se realizara a través de
las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP) o a
través de la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL), de acuerdo al origen del accidente o enfer-
medad.

La Comisién Médica Nacional (CMN) es una instancia de
apelacién, cuya funcién es la de revisar, validar o rechazar
los dictdmenes de las Comisiones Médicas Regionales.
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¢ Qué documentos debemos presentar para reali-
zar la solicitud?

- Copia de la cédula.
- Acta de nacimiento.

- Certificados médicos o cierre de caso por part
médico tratante.

- Carta del empleador.
- Exédmenes de laboratorio y estudios médicos.

Si la persona afectada por la enfermedad no puede presentar-
se, deberan nombrar un representante legal (con poder nota-
rial), el cual podra presentar los documentos en su nombre.
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a la Comision Técnica de Discapacidad (CTD) para su certifica-
cion, y a partir de la misma continta el proceso de pension o
indemnizacion en los casos que corresponde. Si el dictamen se
realiza para hijos mayores de edad con alguna discapacidad
a fin de presentarlo a una ARS, sera entregado directamente
al afiliado.

¢ Qué pasa si no estamos de acuerdo con el resul-
tado del dictamen?

Los afiliados podran apelar ante la Comision Médica Nacional
(CMN) por el resultado de un dictamen de discapacidad emi-
tido por una Comision Médica Regional (CMR) en un plazo no
mayor de diez (10) dias habiles siguientes a la comunicacion
del dictamen.

¢ Cual es el procedimiento para la evaluacion?

Una vez usted realiza la solicitud de evaluacion a través de las
entidades establecidas: Administradoras de Fondo de Pensio-
nes (AFP), Administradora de Riesgos Laborales (ALR), Admi-
nistradoras de Riesgos de Salud (ARS), la Comision Médica
Regional correspondiente notificara la fecha, hora y lugar en
que el solicitante debe presentarse para su evaluacion. El sitio
de evaluacion se realizara en funcién del lugar donde vive el
afiliado y que esté registrado en la solicitud. Por esta razdn, es
muy importante que reporte claramente el nimero de teléfono
y la direccion actual donde pueda ser localizado al momento
de solicitar su evaluacion.

El afiliado debe llegar puntual a la cita, y una vez realizada la
evaluacion por los médicos de CMR, se realizara la calificacion
del grado de discapacidad, lo cual genera un Dictamen.

El Dictamen es el resultado de la calificacion, el cual es remi-
tido a las instituciones pertinentes. Este dictamen es enviado

Las compafiias de seguros podran apelar una decision de la
CMR ante la CMN cuando consideren que la decisién adopta-
da no se ajusta a los procedimientos y/o preceptos legales.

¢Quiénes conforman las Comisiones Médicas Na-
cional y Regionales (CMNR)?

Las CMNR, segun la Ley 87-01 que crea el Sistema Domini-
cano de Seguridad Social (SDSS), estan constituidas por tres
médicos cada una, designados por el Consejo Nacional de
Seguridad Social (CNSS). Los médicos son independientes
del CNSS y son contratados por esta entidad mediante el pago
de honorarios. Fueron designados a partir de los perfiles profe-
sionales definidos para tal propdsito y aprobados mediante la
Resolucion No.86-06 del 2 de octubre del afio 2003.
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Segun lo que establece el Art. 12, del Reglamento de Normas
y Procedimientos de Apelacion, seran recurribles en apelacion
ante el CNSS, todos los actos o decisiones que tengan por
efecto conceder o lesionar derechos, crear prerrogativas u obli-
gaciones o establecer normas y requlaciones, de los cuales la
parte que recurre o actda justifique un interés legitimo, tales
como los reglamentos, las resoluciones, las normas o instruc-
tivos, asi como cualquier otro acto o decision administrativos
emanados de las entidades publicas del SDSS.

El escrito contentivo de Recursos de Apelacion, debera expre-
sar, so pena de ser declarado IRRECIBICLE, lo que se estable-
ce el Art. 20 del Reglamentos de Normas y Procedimientos de
Apelacion. A saber:

— Institucion que esta siendo apoderada.

—Indicacion y descripcion de acto o decision que se impugna.

NN &Y &Y -/

2Coémo iniciar
proceso
de apelacién

ante el CNSS?¢

— Nombre, ocupacion u oficio, nimero de cédula de identidad,
domicilio real y domicilio de eleccién, si ha hecho uno, del
recurrente.

— Si se trata de una persona moral, deberan indicarse las gene-
rales del representante legal nombrado por el dltimo Consejo
Administracion Vigente.

— Enunciacion sucinta, ordenada y precisa de los hechos y ba-
ses legales en que se fundamenta el recurso.

Interposicion del recurso: 30 dias contados a partir de la
publicacion o notificacion del acto o decision administrativa
objeto del recurso.

Comunicacion al CNSS: El Gerente General debe notificar al
CNSS del recurso a los 3 dias siguientes de haberlo recibido en
las instalaciones del CNSS. Se incluye en agenda préxima sesion,
en la cual se conformara la comisién que conocera el recurso.

Notificacion al Recurrido: 3 dias subsiguientes a la confor-
macion de la Comision.

Fuente gavel: stock.xchng



Depdsito de Escrito de Defensa o Reparos de
la parte Recurrida: 15 dias a partir de notificacion
de la Comision a la parte recurrida.

Notificacion de Escrito de Defensa al Recu-
rrente: 3 dias.

Escrito de Reparos del Recurrente: 5 dias a par-
tir de la Notificacion del Escrito de Defensa de la parte
Recurrida.

Requerimiento Presencial de las Partes: dentro
de los 5 dias posteriores al vencimiento del plazo para
deposito del escrito de reparos, la Comision puede
requerir la presencia de una o ambas partes, a fin de
hacer aclaraciones sobre el caso, de igual modo pue-
de hacerse asistir de un técnico.

Presentacion de Conclusiones de la Comision
del CNSS: 10 dias contados a partir del vencimiento
de los 5 dias siguientes al depdsito del escrito de de-
fensa de la parte Recurrida.

Emisién de Resolucion del CNSS: préxima sesion
a partir de la sesion en que se conoce el informe.

Remision copia certificada a las partes: 3 dias a
partir de la emisién de la Resolucion del CNSS.

—  Copia del Acto o Decision objeto del recurso.

—  Poder de representacion, cuando se actua a tra-
vés de un representante legal o de la DIDA, en el
caso de personas fisicas. La no entrega de este
documento podra significar la no admision del
recurso por parte del CNSS, en apego a lo dis-
puesto en el Art. 14 del Reglamento objeto del
presente documento.

— Acta de Consejo administrativo vigente, en caso
de persona moral.

— Acto auténtico de notario publico, que establez-
ca que no sabe leer, en los casos que aplique.

—  Cualquier otro documento que justifique la inter-
posicion del Recurso.

— La documentacion necesaria es toda aquella que
justifique o le sirva de apoyo o soporte al Recur-
so de Apelacion.
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Recuerde

Todos los procesos administrativos
previstos en el SDSS estan libres de
costo.

La Direccion de Informacion y De-
fensa del Afiliado (DIDA), brinda
apoyo e informacion al usuario
tramitando tus reclamaciones.

La representacion legal no es obli-
gatoria.

Las acciones presentadas fuera del
plazo establecido o con posteriori-
dad a la interposicién del recurso
no seran admisibles.

Los actos administrativos y las
decisiones emitidos por el CNSS
son recurribles ante el Tribunal
Superior Administrativo dentro
del plazo de 30 dias siguientes
a la notificacion de la decision
del CNSS.
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CNSS e INFOTEP

firman convenio de colaboracién

El Gerente General del CNSS, Rafael Pérez Modesto y Director General de INFOTEP, Idionis Pérez,
firman convenio de colaboracion.

tema Dominicano de Seguridad
Social.

“Para nosotros esta es una activi-
dad importante porque el Sistema
de Sequridad Social, fue instaura-
do recientemente y ha impactado
a toda la sociedad dominicana.
Fundamentalmente a la clase tra-
bajadora. Para ser una institucion
joven, creo que ha dado pasos agi-
gantados en cuanto al desarrollo
de la Sequridad Social, somos unos
de los paises que mas avances ha
tenido en materia de Seguridad
Social, con indicadores confiables
y convincentes. Para nosotros es
una honra y honor compartir esta

El Consejo Nacional de Sequridad Social (CNSS) y el Instituto ~ firma de acuerdo”, dijo Director General de INFOTEP, Idio-

Nacional de Formacién Técnico Profesional (INFOTEP), firma-  nis Pérez.
ron un convenio de colaboracién con el objetivo de coordi-

nar esfuerzos para la ejecucion de
proyectos y programas en conjun-
to con el propdsito de impulsar en
términos de formacion e informa-

" . .
cion el Sistema Dominicano de Se- La firma de este convenio

guridad Social (SDSS). con INFOTEP, es de gran
Dicho convenio fue firmado por el importancia pues
Gerente General del CNSS, Rafael busca formar profesionales
Pérez Modesto y Director General | del

de INFOTEP,Idionis Pérez, en el Sa- <111 Gl CERETERD o

lon de Conferencias de la entidad conocimiento y el
educativa. desempeno de la Seguridad
Pérez Modesto, dijo que la firma Social, lo que representa un

de este convenio con INFOTEP, es
de gran importancia pues busca
formar profesionales en el aspecto
del conocimiento y el desempefio
de la Seguridad Social, lo que re-

compromiso y un reto”

INFOTEP y CNSS identificaran las
necesidades de capacitacion e
informacién en materia de sequ-
ridad social, a los fines de impar-
tir cursos de formacion técnico
profesional, charlas, jornadas y
seminarios a toda la poblacion
beneficiaria del SDSS.

Las instituciones firmantes es-
tableceran conjuntamente un
Plan de Trabajo y un Presu-
puesto Anual en funcién de la
disponibilidad de recursos de
cada Institucion, en los cuales
se especificardn la naturaleza
y el alcance de los programas
de capacitacion técnico profe-
sional; asi como también, las
responsabilidades de las partes

presenta un compromiso y un reto. con miras al fogro de ios objetivos del presente convenio.

Resalto el papel jugado por el INFOTEP en la sociedad El documento sefiala que ambas instituciones desarrollaran
dominicana, al tiempo que sefiald que este intercambio Mecanismos de promocion y difusion de los programas de ca-
entre ambas entidades va en beneficio del pais y del Sis- pacitacion que resulten del presente convenio.
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CNSS culmina diplomados en Seguridad Social

-

Funcionarios del Sistema Dominicano de Seguridad Social junto a representantes de los centros académicos y estudiantes que recibieron recono-

cimiento por su desempefio en los diplomados.

El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), realizd en
coordinacion con el Instituto Tecnolégico de Santo Domingo
(INTEQ), el Instituto Nacional de Formacion Técnico Profesio-
nal, (INFOTEP) y Universidad APEC, tres diplomados en Seguri-
dad Social, los cuales contaron con la participacion de diversas
instituciones gubernamentales.

En un acto presidido por el Gerente General del CNSS, Rafael
Pérez Modesto, los funcionarios del Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SDSS) y las autoridades de los centros aca-
démicos se realizd |a entrega de los diplomas.

Las palabras de bienvenida estuvieron a cargo de Bérbara
Pérez, Coordinadora de los diplomados quien resalté la de-
dicacion y el empefio de los participantes en cada una de las
clases recibidas.

Posteriormente se realizd un reconocimiento a los profesio-
nales que tuvieron una mayor calificacion entre ellos: Maireni
Comprés, Marcos Cuevas, Miguel Angel Rivera, José Ramédn
Paulino y Luis Romero.

Al pronunciar sus palabras el Gerente General del CNSS,
agradecio a las tres entidades educativas que junto al Con-
sejo, impartieron el diplomado, al tiempo que resalté Ia

importancia de la Seguridad Social, que ésta llegue a las
escuelas, colegios y universidades, tal como lo establece Ia
Ley 87-01 en su articulo 6.

Valoro el respaldo recibido por el Consejo y las entidades del
Sistema, por el apoyo dado a esta iniciativa, que busca formar
a servidores publicos de las instancia que conforman el Siste-
ma Dominicano de Seguridad Social (SDSS), y otras institucio-
nes relacionadas.

Los diplomados se realizaron con el aval académico de los pres-
tigiosos centros académicos y contaron la participacion de 86
profesionales de diferentes areas. El contenido del curso se fun-
damentd en ofrecer a los participantes informaciones generales
sobre las caracteristicas, organizacion, funcionamiento, cobertu-
ra y financiamiento del SDSS, asi como de temas de actualidad
que tengan que ver con su desarrollo e implementacion.

Los estudiantes de estos diplomados fueron de las siguientes
instituciones: Direccion de Informacion de los Afiliados de
los Afiliados (DIDA), Tesoreria de la Seguridad Social (TSS),
Superintendencia de Pensiones (SIPEN), Superintendencia
de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), Administradora de
Riesgos Laborales (ARL), Instituto Dominicano de Seguridad
Social (IDSS), Consejo Presidencial del SIDA (COPRESIDA),
Seguro Nacional de Salud (SENASA), Ministerio de las Fuer-
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Luis Romero, Maireni Compres y Miguel Angel Rivera.

zas Armadas, Ministerio de Educacion, Ministerio de Trabajo,
Policia Nacional, profesores del INFOTEP y la Gerencia Ge-
neral del CNSS.

A los participantes se les impartieron una serie de charlas,
que estuvieron a cargo de Nélsida Marmolejos, Directora de Ia
DIDA; Joaquin Gerénimo, Superintendente de Pensiones, Hen-
ry Sadhala, Tesorero de la Seguridad Social y Elisaben Matos,
Director Ejecutivo de la ARL.

Rafael Pérez Modesto y Barbara Pérez entregan certificado a Francisco

Gomez.

La docencia fue impartida por profesionales calificados en el
area, entre ellos: Bienvenido Cuevas, Leymi Lora, Juan Vidal,
Nancy Molina, Juan Carlos Tejada, Juan Brito, Juan Carlos Ji-
ménez, Gustavo Giiilamo, Ramén Tavares, Nelly Taveras, Gra-
ciela Gil, Ivonne Soto y Juana Gonzalez.

La coordinacion de estas capacitaciones estuvo a cargo de
Barbara Pérez, Analista de Educacion en Sequridad Social, con
el apoyo de Xiomara Caminero, Encargada de Recursos Hu-
manos del CNSS.
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RELACIONES INTERNACIONALES

CNSS participa en la XXXIII Reunion General CISSCAD

El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), participé en la
XXXIII Asamblea Ordinaria del Consejo Centroamericano y Re-
publica Dominicana de Instituciones de Seguridad Social (CISS-
CAD), fue celebrada en la ciudad de Belice.

El CNSS es Miembro Titular de pais en este organismo regional.
En representacion del Gerente General, participaron la Dra. Juana
Gonzalez y la Lic. Leymi Lora Cordova, Gerente de Salud y Ries-
gos Laborales y Consultora Juridica del CNSS, respectivamente.

Participaron representantes de los paises de Honduras, Panama,
Belice, Nicaragua, El Salvador y Republica Dominicana, estando
ausentes Guatemala y Costa Rica, quienes presentaron sus de-

Participantes en la XXXIII Asamblea Ordinaria del Consejo Centroamericano y Reptblica Dominicana de Instituciones de Seguridad Social.

bidas excusas. Asimismo el Dr. Gustavo Vargas, Asesor de la OPS/
OMS Belice y Dr. Rigoberto Centeno, Consultor de la OPS

Los puntos de mayor relevancia de la actividad fueron el Traspaso
de la Presidencia Pro Tempore del CISSCAD de Panamé a Belice,
asumida en la persona de la Mrs. Letizia Vega, Directora del Con-
sejo de Seguridad Social en Belice. Presentacion y aprobacion del
Plan de Trabajo 2012 — 2013, acorde con los objetivos del Plan
Estratégico 2012-2014 del CISSCAD. Participacion del CISSCAD en
la proxima Reunién de Sistemas de Salud de Centroamérica y Re-
publica Dominicana (RESSCAD) a celebrarse en junio de 2012 en
Santo Domingo, Republica Dominicana.

CNSS participa XV Congreso iberoamericano de Seguridad Social

El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), participé el
en XV Congreso Iberoamericano de Seguridad Social, realizado
en Montevideo, Uruguay, Dicho escenario sirvio para realizar las
reuniones estatutarias de la Organizacién Iberoamericana de la
Sequridad Social (OISS).

Con la colaboracién del Banco de Prevision Social de Uruguay,
quien ejercera la Presidencia de la Organizacion Iberoamericana
de Seguridad Social, durante los proximos cuatro afios, la OISS
llevo a cabo en Montevideo sus reuniones Estatutarias: la Comi-
sién Directiva, ante la que se presentd la memoria de la Secretaria
General y las lineas generales del Plan Bianual de Actividades, el
Presupuesto correspondiente, quién los aprobo; el Comité Per-
manente, que aprobo, de mismo modo, previamente el Plan de
Actividades y el Presupuesto; y la Comision Econémica.

Asi mismo, se reuni6 las cinco Comisiones Técnicas con las que
cuenta esta organizacién: Comision Técnica de Prestaciones
Econdmicas y Pensiones, Comisién Técnica de Salud, Comision
Técnica de Riesgos Profesionales, Comision Técnica de Servicios
Sociales y Comision Técnica de Planes y Fondos de Pensiones.

En paralelo se realizé el seminario internacional:”La Seguridad
Social en un mundo globalizado” en el que se impartieron ponen-
cias sobre: los convenio en el derecho internacional de Seguridad
Social. El convenio Multilateral Iberoamericano de Seguridad So-
cial; la aplicacién del Convenio Multilateral Iberoamericano de
Seguridad Social; las politicas de Seguridad Social en el contexto
actual. La Estratégica Iberoamericana de Sequridad y Salud en el
Trabajo (EISST); las politicas de Seguridad y Salud y el desarrollo
de la EISST por los paises. Por ultimo, se entregd al final de la
jornada, distinciones y el VII Premio OISS
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Agenda prioritaria del CNSS

I_a Gerencia General del Consejo Nacional de Seguridad
(CNSS), segun el articulo 26, literal a) de la Ley 87-01, es la
responsable de ejecutar y hacer ejecutar las decisiones del
CNSS. Atendiendo a ese mandato, hizo un levantamiento
exhaustivo de los temas pendientes de decision que descan-
san o descansaban en las distintas comisiones permanentes y
especiales del CNSS.

Varias comisiones tenian mucho tiempo sin reunirse, lo que
provocd que algunos temas se atrasaran, en ciertos casos mas
de un afio. Frente a esta situacion y con el objetivo de priorizar
su atencién, se prepard un instrumento de programacion en el
que se registran los temas por Comisiones, el nivel de avance
y las tareas realizadas durante su ejecucion.

Este trabajo, junto con el interés mostrado por los honorables
miembros del Consejo, sirvi6 de base para que el CNSS emitie-
ra la Resolucion No. 286-05 de fecha 2 de febrero 2012, en la
cual se establecen los temas prioritarios y de alta prioridad, a
los cuales este organismo dara solucién a corto plazo. Los die-
cinueve (19) temas seleccionados por una Comision Especifica
del Consejo son:

e Extension de la cobertura de la seguridad social (inclusion
de trabajadores informales y por cuenta propia).

e Atencion Primaria y Primer nivel de Atencion.

e Revision del Contrato Discapacidad.
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e Indexacion de las Pensiones.
e Traspaso de Capitalizacion Individual (CCl) a Reparto.!

e Evaluacion financiera del Seguro Familiar de Salud del Ré-
gimen Contributivo.

e Seguro Familiar de Salud para Pensionados y sus depen-
dientes.

e Pensiones Solidarias.

e Articulo 6 de la Ley 87-01 sobre educacion en Seguridad
Social.

e Fondo de atenciones médicas por accidentes de transito
(Art. 119).

e Ampliacién de cobertura en el Plan Basico de Salud
(PBS).

e Modificacion del Reglamento de Riesgos Laborales: Revi-
sion del alcance de la cobertura econdmica del Seguro de
Riesgos Laborales.

e Plan de Restructuracion del Instituto Dominicano de Se-
guridad Social (IDSS).

e Modificacion al Reglamento del Régimen Subsidiado.

e Estancias Infantiles.

! Resuelto con la Res. 289-03 de fecha 15 de marzo 2012.



Bono de Reconocimiento.

Fondos acumulados del Régimen Contributivo del Seguro
Familiar de Salud.

Manual de Politicas Presupuestales.

Politicas para la inversion y diversificacion de los fondos
de pensiones.

Juntos a estos temas, que ya las respectivas comisiones han
colocado en los primeros lugares de sus agendas, hay otros
tan importantes que estan siendo trabajados y se espera, dado
su nivel de avance, una pronta solucion, entre los que se en-
cuentran:

Modificacién del Reglamento Interno del Consejo Nacio-
nal de Seguridad Social (CNSS).

Revision Reglamento de Prescripcion de Medicamentos
Ambulatorios.

Comisiones Médicas.

Modificacién Reglamento de Infracciones y Sanciones al
Seguro Familiar de Salud y Reglamento del Comité Nacio-
nal de Honorarios Profesionales (CNHP).

Tope maximo de salarios minimos Ley 379-81.
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Declinacién de pensiones del auto-sequro por falta de
pago.

Solucién de casos de duplicidad de registros de depen-
dientes menores de edad.

INABIMA.
Normas minimas para cajas y fondos de pensiones.
Devolucién de fondos a cotizantes extranjeros.

Homologacion del organigrama del Consejo Nacional de
Seguridad Social (CNSS) por el Ministerio de Administra-
cion Pablica (MAP).

Seleccion de Miembros de los Gremios de enfermeria.
Errores en digitacion de cédulas.
Modificacién del Reglamento de Apelaciones.

Procedimiento de Inspeccion y Control de pagos Subsi-
dios Maternidad y Lactancia por Enfermedad Comdn.

Devolucién de aportes a los afiliados al Sistema de Re-
parto.

Identificacion de casos de afiliacion al Sistema de reparto
o fondos complementarios.

Todos estos temas estan asignados a las cinco (5) comisiones permanentes: Comisién de Presupuesto, Finanzas e Inversio-
nes (CPFel), Comisién de Salud (CPS), Comision de Riesgos Laborales (CPRL) y Comision de Pensiones (CPP) y Comisién de
Reglamento (CPR), y a varias comisiones especiales creadas por resolucion del CNSS para tratar probleméticas o situaciones
especificas. Muchas de estas comisiones cuentan con cronogramas de trabajo puntuales, que se han ido ejecutando segun los
plazos establecidos.

Sin duda el CNSS tiene un gran reto por delante: dar respuesta a todos estos temas y con ello favorecer a millones de domini-
canos, dominicanas y residentes legales, y a la vez, fortalecer y consolidar el Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Hay que resaltar el trabajo que ha venido realizando el Consejo, asi

como las distintas comisiones que lo conforman, con miras a dar re-

puestas a mandatos establecidos en resoluciones emanadas por ese

mismo organismo o que son requerimientos expresados por los dfilia-

dos a través de las distintas instancias del Sistema. Eso se evidencia en

el dinamismo y la proactividad que presentan dichas comisiones, en el

nivel de avance que muestran los temas y en las resoluciones tomadas

en los Gltimos tiempos por el CNSS.
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Los avances en los subsidios
de la Seguridad Social

Aprobados subsidios por maternidad,

lactancia y enfermedad comun

Montos aprobados en RD$ por concepto de subsidios por maternidad,

lactancia y enfermedad periodo: septiembre 2008-diciembre 2011

Tipo de Subsidio 2008 2009 2010 2011 Total
Maternidad | 69,701,097.51 | 566,447,004.66 | 668,950,459.29 | 537,218,707.14 | 1,842,317,268.60
Lactancia 15,370,060.20 | 153,760,033.92 | 170,542,810.68 | 132,672,324.60 | 472,345,229.40
Enfermedad’ 0 14,428,645.85 | 100,999,551.52 | 159,938,540.26 | 275,366,737.63

Total 85,071,157.71 | 734,635,684.43 | 940,492,821.49 | 829,829,572.00 | 2,590,029,235.63

*El Subsidio por Enfermedad entré en vigencia en septiembre de 2009.

Fuente: Direccion de Control de Subsidios, SISALRIL

Una encuesta realizada entre trabajadoras y empleadores re-
veld una alta satisfaccion con el servicio brindado por la Su-
perintendencia de Salud y Riesgos Laborales en la gestion de
los Subsidios por Maternidad y Lactancia, y un significativo
nivel de aprobacion de los sistemas de solicitud y pago de este
componente del Seguro Familiar de Salud.

En lo concerniente a los servicios prestados, el 91% de las tra-
bajadoras consultadas los califico como excelentes o buenos;
en tanto, a este renglon los empleadores le otorgaron un nivel
de 90%.

En relacion al sistema de solicitud de los subsidios, el 98% de
los empleadores y el 100% de las trabajadoras beneficiaras
lo catalogaron entre excelente y bueno; mientras que en lo
que tiene que ver con el pago de los subsidios, el 97% de los
empleadores y el 94% de las trabajadoras los calificaron entre
excelentes y buenos.

La encuesta se centrd en la gestién de los Subsidios por Ma-
ternidad y Lactancia debido a que éstos tenian mas tiempo en
ejecucion pues iniciaron el primero de septiembre de 2008;
mientras que el Subsidio por Enfermedad Comin comenz6 en
el afo siguiente, es decir, en el 2009.

El Subsidio por Enfermedad Comun, los Subsidios por Mater-
nidad y Lactancia, fueron establecidos por la Ley 87-01 en sus
Articulos 131y 132, respectivamente. Esta legislacién otorga
a la SISALRIL la responsabilidad de administrar esos Subsidios,
pudiendo ésta subrogar su administracion.

En ese sentido, la SISALRIL suscribid acuerdos con la Tesoreria
de la Seguridad Social (TSS) para la tramitacién de las solici-
tudes y pagos de los subsidios mediante el uso de la platafor-
ma tecnoldgica del Sistema Unico de Informacién y Recaudo
(SUIR), que estd a cargo de esa entidad.
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Asimismo suscribié un acuerdo con el Banco de Reservas para
el pago de los Subsidios por Lactancia. Los otros dos subsi-
dios, el de Maternidad y el de Enfermedad Comun, los paga el
empleador mediante su némina y los montos incurridos le son
repuestos como créditos a su cuenta en la TSS.

Desde el 2008 hasta diciembre del 2011, un total de
52,444 trabajadoras han sido beneficiarias de los Subsidios
por Maternidad, representando un monto ascendente a
RD$1,842,317,268.60. En tanto, durante ese mismo periodo,
39,274 trabajadoras recibieron subsidios por Lactancia, para
un monto global de RD$472,345,229.40.

Por concepto de Subsidio por Enfermedad, desde el inicio de
su ejecucion, en septiembre de 2009, hasta diciembre de 2010
se ha aprobado un monto ascendente a RD$275,366,737.63,
beneficiando a un total de 67,840 afiliados.

Los soportes técnicos y los mecanismos sobre los cuales se
gestionan las solicitudes de los subsidios y la forma de pago
garantizan la transparencia de estos procesos que estan en
manos de profesionales altamente calificados, tanto de la SI-
SALRIL, como de la Tesoreria de la Seguridad Social.

Cantidad de afiliadas y afiliados beneficiarios de subsidios
por maternidad, lactancia y enfermedad
periodo: septiembre 2008-diciembre 2011

Tipo de Subsidio
Maternidad

2008
2,518
1,331

2009
16,954
12,875

2010
18,656
14,077

2011
14,316
10,991

Total
52,444
39,274

Lactancia

Enfermedad” 0
3,849

3,795
33,624

24,841
57,574

39,204
64,511

67,840
159,558

Total

*El Subsidio por Enfermedad entré en vigencia en septiembre de 2009.

Fuente: Direccion de Control de Subsidios, SISALRIL
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ARL recibe en su 8vo. aniversario
certificacién ISO 9001: 2008

El primero de marzo del 2012 la Admi-
nistradora de Riesgos Laborales arribo
a sus ocho afios de trabajo continuo
y decidido para satisfacer las necesi-
dades de sus afiliados, siendo esta la
fecha més propicia para anunciar pu-
blicamente la obtencién de la Certifica-
cion 1S0 9001:2008, obtenida de parte
de la Asociacién Espafiola de Normali-
zacién y Certificacion (AENOR).

Para esos fines fue organizado, en el
marco de la celebracién de la Semana
Aniversario de la institucion, un acto
donde su Director Ejecutivo, Elisaben
Matos, expreso que “con este paso la
ARL se ha convertido en una de las
pocas instituciones publicas del pais
y la primera del Consorcio del Instituto Dominicano de Segu-
ros Sociales (IDSS), en contar con un Sistema de Gestion de
la Calidad, certificado por la prestigiosa AENOR de Espafia y
acreditada por la entidad “The International Qualify Netword”
(IQNET), que garantiza el logro de los objetivos y metas a corto
y a largo plazo”; de este modo, la entidad logra inscribir su
nombre como empresa moderna y eficiente a nivel nacional e
internacional, lo que para Matos la convierte en un referente a
seguir para aquellas instituciones del Estado que planean o se
encuentran en el proceso de certificacion.

Explicd Matos, que este ha sido un proyecto asumido como
compromiso de mejora continua de los procesos internos, ape-
gados a las declaraciones contenidas en la Visién, Mision, Va-
lores y Politica de Calidad, las cuales constituyen la plataforma
estratégica institucional y gran parte de la responsabilidad de
la Direccion, establecida por la norma 1SO 9001:2008. Con
esto, la ARL se consolida en lograr satisfacer las necesidades de
sus usuarios, y de sequir acatando las funciones institucionales
establecidas en la Ley No. 87-01y sus Normas Complementa-
rias. En cuanto al contexto laboral de la empresa, también pre-
Ciso, “que gracias al proceso de implementacion del Sistema
de Gestion de la Calidad, se ha generado un cambio de cultura
en el personal, llevando a asumir la calidad como compromiso
del servicio para todo usuario interno y externo”.

“La certificacion en la ARL, es un estimulo para continuar
avanzando en el desarrollo de un sistema de prestaciones del
Seguro de Riesgos Laborales, que en todo momento garantice
atenciones oportunas y de calidad” asequré su Director, que
a su juicio, se satisface las necesidades de los empleadores
y trabajadores cuyo sistema de trabajo procura que ningin
ciudadano sufra accidentes ni enfermedades profesionales du-
rante su jornada laboral.

El Director General del IDSS, Sabino Baez y el Director Ejecutivo de la ARL, Elisaben Matos, reciben
la Certificacion 1SO 9001:2008 de manos del auditor externo de AENOR, Ariel Espejo, acompafia-
dos de funcionarios de la ARL.

El funcionario agradecié el apoyo del Consejo Directivo del
IDSS, muy especialmente a la comision de seguimiento de la
ARL de dicho consejo; las orientaciones y consejos del Dr. Sa-
bino Bdez, Secretario de Estado y Director General del IDSS;
a los asesores de la empresa Magnament Consulting Group,
Ings. Porfirio Quezada y Camila Cury y el Lic. Alberto del Vi-
llar; ademas al Lic. Ariel Espejo, Auditor Externo enviado por
AENOR vy a todos los colaboradores de la ARL, “que con esta
certificacion han demostrado que los servidores publicos tam-
bién asumimos compromiso con la calidad de los servicios que
brindamos”.

La actividad fue realizada el primero de marzo de este afio
2012 en el hotel EI Embajador, contd con un “Opening” en
que se presento oficialmente a la luz publica la mascota oficial
de la entidad, denominada ARLISO, la cual busca ademas de
representar a la ARL, llevar mensajes de prevencion y capaci-
tacion a los trabajadores de las diferentes areas en las que se
desenvuelven.

El Director Ejecutivo de la ARL, Elisaben Matos, se dirige al publico
presente.
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Iniciardn

seis nuevas Estancias Infantiles

La Administradora de Estancias Infantiles Salud Segura (AEISS)
del Instituto Dominicano de Seguros Sociales (IDSS), conjunta-
mente con el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) y el
Centro de Desarrollo y Competitividad Industrial (PROINDUS-
TRIA), dieron el primer picazo para dejar iniciado los trabajos
de construccion de una nueva Estancia Infantil en los terrenos
del Proyecto Educativo y Comunitario Ciudad Santa Maria, en
Santiago de los Caballeros.

Asi como también, se anuncié alli que se construiran otros
nuevos centros ubicados en los sectores Licey al Medio, Moca,
Los Mina, Bonao y San Juan de la Maguana.

La nueva Estancia de la Otra Banda, forman parte del proyecto
ciudad Santa Maria que encabeza la sefiora Soraya Checo Al-
varez y un grupo de ciudadanos de Santiago.

El doctor Sabino Baez, Director General del Instituto Domini-
cano de Seguros Sociales, informé que la construccién de las
nuevas Estancias es parte de un proyecto de desarrollo del
Consejo Nacional de Seguridad Social.

Sabino Baez, dijo que para llevar a cabo tan importante edi-
ficacion el CNSS asigno la suma de RD$114,000 millones de
pesos para la construccion de seis nuevas Estancias con la in-
tencion de extender la cobertura de las mismas.

Béez, destaco que la inversion fue motivada gracias al gesto y
desprendimiento de PROINDUSTRIA, que firmé con el IDSS un
convenio de colaboracién donde cedia terrenos en usufructos
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en cada uno de sus parques industriales, para la edificacién de
las mismas. Este convenio tendra vigencia mientras existan la
actividad industrial y la seguridad social.

Actualmente, hay 90 Estancias Infantiles certificadas y habi-
litadas en todo el pais, con una poblacién de 5,372 infantes.
En este orden la directora ejecutiva de la AEISS expres6 que
el cuidado de los infantes esta garantizado por profesionales
contratados en pro de que los nifios obtengan una educacion
efectiva y directa.

La doctora Lilliam Rodriguez, resaltdé que
por mas de 16 afios en el IDSS, en materia
de Estancias Infantiles, ha logrado desper-
tar el interés ferviente de otras institucio-
nes a nivel nacional, cuyos fines han sido
dirigidos al trabajo en favor de la prime-
ra infancia y la prestacion de servicios de
atencion integral a la poblacion de 45 dias
de nacidos hasta los 5 afios de edad.

Rodriguez, expresd sentirse comprometida con su trabajo de
dia a dia en pro del desarrollo de los elementos o factores
que intervienen en la formacion del individuo fisico, social y
emocional, conjuntamente con las Prestadoras de Servicios
que son las encargadas ofrecer los servicios de alimentacion al
adecuado nivel nutricional, vigilancias epidemioldgica.
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Mientras que la representante del
UNICEF en el pais, la sefiora Maria de
Jesus Conde, reiter6 el compromiso de
ésta con las Estancias Infantiles me-
diante donaciones de materiales, he-
rramientas pedagogicas y equipos, que
estan siendo complementados con el
fortalecimiento de las capacidades a
través de la elaboracion de manuales
de instruccion para el personal de las
Estancias Infantiles y de los padres de
los nifios que habitan las mismas.

En la actividad el doctor Sabino Baez,
le entrego una placa de reconocimien-
to a la doctora Lilliam Rodriguez, por
su esfuerzo, desempefio y dedicacion
al frente de las Estancias Infantiles.

Ademas, jornadas de inmunizacion, evaluacién del crecimiento
y el desarrollo fisico y psicomotor; estimulacion temprana del
desarrollo psicoafectivo; educacion inicial formal y recreativa,
entre otras.

Sefial, que ha tenido éxitos en todos los objetivos trazados,
alcanzando los mejores estandares en el cuidado y desarrollo
de los pequefios para que puedan alcanzar numerosas metas y
facilidades para la vida diaria en el medio que los rodea y do-
tarlos de las herramientas que les permitan vivir diariamente
con facilidad y eficiencia.

Afirmé que tiene el apoyo del doctor Sabino Baez, Director
General del IDSS, y de sectores empresariales que trabajan con |
la AEISS, para que las Estancias Infantiles sean espacios de
regocijo y de amor.

Entre las organizaciones colaboradoras figuran las empresas
de Zonas Francas de distintas regiones del pais y del Distrito
Nacional, asi como instituciones ex-
tranjeras, asociaciones, agrupacio-
nes de diferentes sectores del pais,
en la preservacion de las estancias
infantiles del IDSS, dentro del marco
conceptual de la Ley 87-01.

En el acto también habld el Pre-
sidente del Consejo Nacional de
Seguridad Social (CNSS), Francisco
Dominguez Brito, quien destacé la
importancia que tiene el inicio de
la obra la cual representa un ho-
gar, al tiempo de irlos formando de
acuerdo a las edades, mientras sus
padres tienen la garantia de que sus
hijos estan bien cuidados mientras
trabajan.
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Extensién de Cobertura: Una Prioridad en
el Sistema Dominicano de Seguridad Social

Para disponer de un espacio de discusién sobre las caracteristicas y oportunidades
para la extension de cobertura del Sistema Dominicano de Seguridad Social,
enfocado en los segmentos poblacionales vulnerables de dificil acceso, el CNSS
ha organizado el Primer Simposio de Extensién de Cobertura, el cual se llevard a
cabo el 24 de abril. La actividad cuenta con la participacién del Dr. Ernesto Murro,
Presidente del Banco de Previsién Social de Uruguay, el Dr. Francis Zunigas de la
Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social y el Lic. Sergio Velasco de la
Organizacién Internacional del Trabajo, quien ademas lidera el equipo de trabajo
que realiza un estudio solicitado por el Consejo para establecer la composicién del
mercado informal de trabajo en la Republica Dominicana y las alternativas para la

incorporacién de la poblacién de dificil acceso.

Con el objeto de establecer el Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SDSS), en el marco de la Constitucion
de la Republica, para reqular y desarrollar los derechos y
deberes reciprocos del Estado y de los ciudadanos en lo
concerniente al financiamiento para la proteccién de la
poblacion contra los riesgos de vejez, salud, discapacidad,
infancia y riesgos laborales, fue promulgada la Ley 87- 01
que crea el SDSS.

La creacion y puesta en marcha gradual y progresiva del
Sistema se inici6 con la cobertura del Seqguro Familiar de
Salud del Régimen Subsidiado, el Sistema de Pensiones y
la posterior puesta en vigencia del Seguro Familiar de Sa-
lud del Régimen Contributivo, las estancias infantiles, los
subsidios por maternidad y por lactancia, el subsidio por
enfermedad comin y diferentes normativas sobre asuntos
especificos.
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Con el Sistema Dominicano de Seguridad Social se ha lo-
grado una cobertura en salud del 46% de la poblacion to-
tal, superando el promedio de cobertura regional de 42%.
Esta tasa de cobertura abarca a los beneficiarios del Régi-
men Contributivo y del Régimen Subsidiado. En pensiones,
la poblacion econémicamente activa esta cubierta en una
proporcion de un 27.8%, quedando por debajo del prome-
dio regional establecido en un 33.4%.

Esto, indudablemente constituye un escenario que supera
ventajosamente la situacion anterior a la entrada en vigen-
cia de la Ley 87-01. Sin embargo, aun reconociendo los
logros y avances, al finalizar la evaluacion de los primeros
10 afios, se han identificado limitaciones y frenos para la
universalizacion de la cobertura y la eficientizacion de los
servicios y prestaciones. El principal reto del SDSS en este
orden es la insercién del amplio segmento de trabajadores
independientes y por cuenta propia (56.7% de la poblacion
ocupada), los cuales se desenvuelven practicamente en su
totalidad en el sector informal.

Este sector como grupo laboral/productivo es, debido a su
heterogeneidad y rapido crecimiento, un grupo de dificil
cobertura. Esas caracteristicas intrinsecas, conjuntamente
con condiciones externas de orden sistémico administrativo
(modelo econémico, diversidad de regulaciones, tecnifica-
cion de los puestos de trabajo, etc.) son determinantes en
la heterogeneidad, comportamiento y tamafio del sector in-
formal. La falta de proteccion social y la baja productividad
son las consecuencias mas graves que deben enfrentar los
trabajadores de la economia informal.

Economistas, investigadores, técnicos de planificacion vy
los responsables de implementacion de politicas publicas
estan preocupados por el tamafio y evolucion del creci-
miento del sector informal. Los trabajadores informales,
dada la esencia y dinamica propia de su trabajo, carecen
de toda forma de proteccion social, lo que les hace estar
mas expuestos a los riesgos del trabajo que normalmen-
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te se manifiestan, ademas
de no garantizar acceso a
la proteccion que brindan
los sistemas de pensiones
al llegar a una edad avan-
zada. En la mayoria de los
casos se trata de empleos
de escasa productividad y
bajos salarios, por lo que
constituyen real y efecti-
vamente una via para la
supervivencia.

Por todas estas razones o

y atendiendo a la responsabilidad conferida en la Ley, el
Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) enfrenta un
transcendental reto para extender la cobertura, un tema que
responde a una necesidad sentida por todos los sectores y
que como tal fue seleccionado por el Consejo como uno de

los 10 Temas Prioritarios via Resolucion No. 286-05.

Para poner en marcha este proceso con la seriedad y rapidez
necesaria, se requiere contar con la vision y aportes de or-
ganismos internacionales, sectores nacionales, entidades y
actores corresponsables que permitan tomar las decisiones
mas atinadas y sostenibles para garantizar la extension de
cobertura a la poblacion vulnerable de dificil acceso, bajo el
principio de gradualidad establecido en la Ley 87-01, para
lo cual el CNSS ha preparado un proyecto que tiene como
objetivo presentar estrategias, mecanismos de aplicacion
y acompafiamiento para
la ampliacion de la co-
bertura del Sistema; vy
la orientacién practica
para la insercién del
sector informal y otros
grupos de dificil cober-
tura (trabajo doméstico,
trabajo agricola, trabajo
del mar, trabajadores de
la construccion, micro
productores, artesanos,
buhoneros, trabajado-
res a tiempo parcial,
trabajadores moviles u
ocasionales, etc.), con
el propdsito de avan-
zar hacia la universali-
zacion de la Sequridad
Social en Republica Do-
minicana.

Por Marie Virginie Le
Bouder / Alexandra Morillo
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DIDA invita afiliados que desean retornar a reparto

Miles de afiliados al Sistema Dominica-
no de Seguridad Social (SDSS) que es-
taban impedidos de recibir su pension
por el Ministerio de Hacienda a través
de las Leyes 1896/48 y 379/81, podran
obtenerla luego de que el Consejo
Nacional de Seguridad Social (CNSS),
emitiera la Resolucién 289-03 que re-
conoce el derecho de esos afiliados a
retornar a los beneficios otorgados por
ambas leyes.

Aunque esos afiliados tenian adquiri-
dos derechos a pensién, no podian re-
cibirla, porque estaban afiliados a una
Administradora de Fondos de Pensio-
nes (AFP).

La DIDA invita a los afiliados que tienen casos depositados en
esta entidad, en espera de la decision tomada el 15 de marzo
del presente afio, por el CNSS, llamar a sus oficinas tanto de la
capital como del interior del pafs, a fin de conocer el estatus en
que quedan después de la mencionada resolucion.

Como un verdadero acto de justicia califico la DIDA esta reso-
lucion, ya que miles de afiliados con 45 y mas afios de edad,
se inscribieron en el Seguro de Vejez, Discapacidad y Sobre-
vivencia al inicio de la nueva Ley 87/01, teniendo derechos
de pension por las leyes 1896-48 del Seguro Social y 379-81
sobre las Pensiones y Jubilaciones de los Empleados del Sector
PUblico, sin saber que actuaban en su perjuicio.

La Resolucion 289-03 del CNSS, deja sin limite de tiempo los
tramites para traspaso al Sistema de Reparto de las personas
que teniendo adquirido derecho a pensién, pasaron a una AFP
de manera automatica, voluntaria o por falta de informacion,
al inicio el Seguro de Pensiones, a los fines de que inicien esos
tramites en el momento en que les corresponda pensionarse.

Con esta decision de las autoridades no hay que solicitar el
traspaso al Sistema publico de reparto en lo inmediato, aun-
que le corresponda y la persona esté en una AFP, si todavia
no ha cumplido la edad de pensionarse, esa gestion la debera
hacer cuando tenga 60 afios de edad o mas y el tiempo de
labor acordado por la ley para este fin.

Para recibir el beneficio, el CNSS establecio en la Resolucion
289-03 que podran solicitar traspaso a Reparto: los afiliados
que tuvieran 45 afios de edad al momento de iniciado el Seguro
de Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia en el afio 2003 y conta-
ran con derechos adquiridos por las leyes 1896/48 y 379/81.

Se podra optar por el traspaso al Sistema de Reparto al mo-
mento de cumplir con los requisitos de pensién establecidos
por las leyes 1896-48 y 379-81.
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La Directora de la DIDA, Nélsida Marmolejos, acompafiada de Maribel Oleaga, Encargada del
Departamento de Orientacion y Defensoria; Bienvenido Cuevas, Encargado de Planificacién y
Juan Berigliete, Encargado de Operaciones.

El mecanismo para hacer efectiva esta finalidad es una Co-
misién Interinstitucional creada por el CNSS, compuesta por
la DIDA, la SIPEN, Ministerio de Hacienda y la Asociacién de
Administradoras de Fondo de Pensiones (ADAFP): estas dos
Ultimas entidades en calidad de observadoras. Las solicitudes
deberan hacerse a través de la DIDA.

Esta Resolucién pone fin a mas de 5 mil casos pendientes en
el CNSS, y ordena a la DIDA proceder a validarlos en un plazo
no mayor de 60 dias para determinar quiénes podran acceder
a una pension de acuerdo a la disposicion.

La Resolucion 289-03, emitida por el CNSS lleva el sosiego a
miles de trabajadores dominicanos que temian que no iban a
recibir la anhelada proteccion al darse cuenta de que estaban
inscritos en el sistema de Cuenta de Capitalizacién Individual
(CCl) y los aportes que tienen acumulados no les alcanzaban
para recibir una pension por ser este sistema diferente al an-
terior.

Desde el inicio del sistema, la DIDA sometio al CNSS una
instancia para que se permitiera a los trabajadores con esa
condicion retornar al Sistema de Reparto, siendo acogida la
solicitud por el organismo que varias veces abrié el proceso
a peticion de la institucion, que cumpliendo con el mandato
de la Ley 87-01 de velar por la equidad, planteé desde el pri-
mer momento, que ese proceso fuera dejado abierto para que
cuando los afiliados que cotizaron al Seguro Social llegaran
a la edad de retiro y advirtieran el error, pudieran ejercer los
derechos adquiridos y pensionarse por las antiguas leyes.
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SIPEN obtiene Medalla de Plata Premio
Nacional a la Calidad 2011

La Superintendencia de Pensiones (SIPEN) obtuvo medalla de
plata en la VIl edicion del Premio Nacional a la Calidad 2011
que cada afio otorga el Ministerio de Administracion Publica
(MAP), con el objetivo de promover la mejora de la calidad en
el servicio publico y de destacar a las instituciones que mues-
tren practicas promisorias y avances importantes en el servicio
a los ciudadanos a través de esfuerzos de mejorar la gestion.

“Este importante reconocimiento constituye un paso de avan-
ce para la Superintendencia de Pensiones que ha sido posible
gracias al empefio puesto de manifiesto cada dia por todo el
Equipo SIPEN, lo cual evidencia el compromiso y el interés de
todo el personal, por cumplir con nuestra Mision de velar por
los derechos previsionales de los afiliados al Sistema Domini-
cano de Pensiones”, manifestd el Superintendente de Pensio-
nes, Arquitecto Joaquin Gerdénimo.

Con esta premiacién se da cumplimiento a lo establecido en
el Decreto del Poder Ejecutivo No. 516-05 que instituye el Pre-
mio Nacional a la Calidad y Reconocimiento a las Practicas
Promisorias. La entrega de premios, en la que participaron 28
instituciones del Sector Publico, se llevd a cabo en el Salon las
Cariatides del Palacio Nacional, en un acto encabezado por el
Presidente de la Republica, Dr. Leonel Fernandez, quien estuvo
acompafiado por el Ministro de Administracion Publica (MAP),
Lic. Ramén Ventura Camejo; el Ministro de Administracién Pu-
blica y Seguridad de la Republica de Corea del Sur, D. Maeng
Hyung-Kyu y la Sra. Isabel Ledn de Bisono, quien preside el
Jurado del Premio Nacional a la Calidad y Reconocimiento a
las Practicas Promisorias.

El jurado lo integran representantes de varias instituciones,
como el Consejo Nacional de Competitividad, la Fundacion
Institucionalidad y Justicia (FINJUS), el Consejo Nacional de la
Empresa Privada (CONEP), Participacion Ciudadana, Universi-
dad Auténoma de Santo Domingo (UASD), la Direccién Gene-
ral de Normas y Sistemas de Calidad (DIGENOR), la Asociacion
de Empresas Industriales de Herrera (AEIH), la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), la
Asociacion para el Desarrollo Estratégico Incorporado de San-
tiago (APEDI), el Plan Estratégico de Santiago y el periédico La
Informacion.

En el acto, el Ministro de Administracion Publica (MAP), Ramon
Ventura Camejo, destacé la importancia del reconocimiento,
como evidencia de la instauracién de una cultura de la calidad
en el sector publico.

Mientras, el Ministro de la Republica de Corea, D. Maeng
Hyung-Kyu, felicité a las entidades galardonas y dijo sentir
admiracion por el liderazgo de la Republica Dominicana, que
ha logrado alto sostenimiento econdémico, a pesar de la cri-
sis mundial, destacando el papel de las instituciones publicas
para el desarrollo de los paises.

Por su lado, la sefiora Isabel Ledn habld en nombre del Jurado
para expresar la satisfaccion de sus colegas por la encomienda
otorgada y destaco la capacidad de los miembros para esco-
ger de manera acertada a las instituciones ganadoras en cada
categoria.

Edificio de la Superintendencia de Pensiones (SIPEN).
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TSS recibe Gran Premio a la Calidad

Presidente de la Republica, Leonel Ferndndez Reyna entrega al Tesorero de la Seguridad Social Henry Sahdala, el
galardon Gran Premio a la Calidad.

Tras recibir Medalla de Oro por tres afios consecutivos, la Te-
soreria de la Seguridad Social (TSS) recibié el Gran Premio
Nacional a la Calidad en el certamen que realiza cada afio el
Ministerio de Administracion Pablica (MAP).

El Tesorero de la Seguridad Social, Henry Sahdalgd, recibi el
galardon de manos del Presidente de la Republica, Leonel Fer-
nandez Reyna, acompafiado del Ministro de Administracion
Publica, Ramdn Ventura Camejo, quien tuvo a su cargo el dis-
curso central del acto de premiacion.

De acuerdo con Sahdal4, la TSS es una “Institucion de servi-
cios -eminentemente recaudadora- que debe demostrar que
las informaciones las maneja con transparencia, credibilidad
y confiabilidad y no podriamos hacerlo de otra forma si no
tenemos la casa en orden. Por eso adoptamos la metodologia
CAF o Marco Comun de Evaluacion, que ha permitido que
nuestros socios, los empleadores y trabajadores, se sientan
con la confianza de creer en nosotros y confiar en el manejo
los cuantiosos recursos que aportan al SDSS”.

Asimismo, el Tesorero de la Seguridad Social agradece al Go-
bierno Dominicano por la iniciativa, “al MAP por su insisten-
te esfuerzo en la implementacion del CAF (Marco Comin de
Evaluacion), a los honorables miembros del Jurado y a todas
las instituciones que con su participacion en este premio nos
obligaron a esforzarnos un poquito mas”.
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En el acto celebrado en el salon Las Caridtides del Palacio Na-
cional, acompafaron al Tesorero de la Seguridad Social, Pilar
Pefia, Gerente de Recursos Humanos y Desarrollo Organiza-
cional; Johnson Moreno, Encargado de Supervisor & Control;
Nubia Jiménez, Analista de Calidad y Hauris Flores, Analistas
de Desarrollo Organizacional.

Por otro lado, recibieron medalla de oro la Oficina Presidencial
de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (OPTIC) y el
Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico Profesor Juan Bosch, en
la provincia La Vega.

Las medallas de plata recayeron en el Centro de Basica Emilia-
no Espaillat, provincia Sanchez Ramirez; el Hospital Regional
Universitario de SFM; Superintendencia de Pensiones, la Comi-
sion Nacional de Energia, Instituto Dominicano de Aviacion Ci-
vil; Hospital Ney Arias Lora y la Oficina Nacional de Defensoria
PUblica de Santiago.

En la premiacion recibieron medalla de bronce el Centro de
Excelencia Republica de Colombia, el Despacho Judicial Penal
de Santiago, el Centro de Importacion y Exportacién de Re-
publica Dominicana (CEI-RD) y el Servicio Regional de Salud
Ocho “Cibao Central La Vega”. El Servicio Regional Seis “El
Valle de San Juan de la Maguana”, obtuvo el galardon “Prac-
tica Promisoria.
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TSS firma acuerdo con Ministerio de Trabajo

El Ministro de Trabajo y Presidente del CNSS, Francisco Dominguez Brito y el Tesorero de

la Seguridad Social, Henry Sadhala firman el acuerdo.

La Tesoreria de la Seguridad Social (TSS) y el Ministerio de
Trabajo firmaron un acuerdo para incorporar al SUIR (Siste-
ma Unico de Informacion, Recaudo y Pago) un mddulo que
permita a los empleadores generar la planilla anual de per-

sona que emplee con caracter fijo; asimismo
podran generar los informes mensuales sobre
cambios o novedades del personal.

El acuerdo incluye el desarrollo de progra-
mas de intercambio de informacion sobre las
empresas publicas y privadas registradas en
ambas instituciones.

El convenio establece que los empleadores
tienen la obligacion de reportar la relacion de
su personal fijo a mas tardar el 15 de enero
de cada afio y los cambios que en ese perso-
nal se produzcan durante los primeros cinco
dias del mes siguiente, en los subsiguientes
meses del afio, segun lo establece el Cédigo
de Trabajo.

De acuerdo con la Ley 87-01 de Sequridad Social, la TSS es la
institucion responsable de la administracién del SUIR, sistema
mediante el cual se actualizan las néminas de los empleados
publico y privado.

La CISS elabora estudio para el CNSS

La Comisién de Presupuesto, Finanzas e In-
versiones (CPFel) y la Gerencia General del
Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS),
encomendaron a la Conferencia Interamerica-
na de Seguridad Social (CISS), la elaboracion de
un estudio para examinar la solvencia financie-
ra y actuarial del Sequro Familiar de Salud (SFS)
del Régimen Contributivo, estudiar las tenden-
cias de largo plazo e Identificar oportunidades
y obstaculos para lograr un incremento en los
ingresos del sistema y la reduccién de costos en
el SFS, a fin de dar cumplimiento a las Resolu-
cion No.280-02.

Tras realizar una visita con el fin de entrevis-
tarse con miembros de la Comision y con los
funcionarios de la Superintendencia de Salud
y Riesgos Laborales (SISALRIL), la Superinten-
dencia de Pensiones (SIPEN), la Direccion de Informacion y
Defensa de los Afiliados (DIDA), la Tesoreria de la Seguridad
Social (TSS) y la Gerencia General del CNSS. El Director Ejecuti-
vo del CISS, Gabriel Martinez y su equipo de trabajo recabaron
la informacién necesaria para la realizacion del estudio, la que
fue provista por las diferentes instancias del Sistema.

La Comision de Presupuesto, Finanzas e Inversiones recibe el estudio actuarial del Director
Ejecutivo de la CISS, Dr. Gabriel Martinez.

También se utilizaron las Encuestas de Hogares (ENIGH) y de Mer-
cado de Trabajo (EFT) mas recientes, elaboradas por la Oficina Na-
cional de Estadisticas (ONE) y el Banco Central, respectivamente.

Martinez, realizd la presentacion y entrega del Estudio a la CPFel.
Al finalizar su presentacion, agradecio la confianza brindada por
el CNSS al CISS e informd que varios paises de la region se en-
cuentran interesados en realizar estudios similares.

BEAN N\ 8\
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Los programas protegidos y prioritarios
segunlaley 1-12 quecrealaEstrategia Nacionalde Desarrolloyla
importancia del Seguro Familiar de Salud del Régimen Subsidiado

La Ley 1-12 que establece la Estrategia Nacional de Desarrollo
2030 (END), abarca el ejercicio por parte del sector publico
nacional y local de sus funciones de regulacién, promocion y
produccion de bienes y servicios, asi como la creacion de las
condiciones basicas que propicien la sinergia entre las accio-
nes publicas y privadas para el logro de la Vision de la Nacion
de Largo Plazo y los Objetivos y Metas de dicha Estrategia
(Art. 1).

La END cuenta con varios instrumentos de planificacion, entre
ellos el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico (PNPSP),
que contiene el conjunto de programas, proyectos y medidas
de politicas dirigidos a contribuir al logro de los objetivos y
metas a mediano plazo de la END.

Blindar la produccién prioritaria contribuye a visibilizar los pro-
gramas publicos de mayor impacto y que generan mas valor
publico, e implica dotar a esos programas de recursos estables
y crecientes que permitan disponer de los medios financieros

necesarios para realizar los objetivos y alcanzar las metas, por
lo cual se destacan en este Plan las necesidades financieras
de los programas protegidos y prioritarios. Estos programas se
concentran en el sector social, especificamente en las funcio-
nes de Salud, Educacion y Asistencia Social.

Las metas de produccion, asi como los recursos financieros
propuestos en el PNPSP 2011 — 2014 estan alineadas con lo
previsto en el proyecto de presupuesto para 2012, que es el
ultimo que sera formulado por la presente Administracién. En
los afios 2013y 2014, con una nueva administracion, se haran
los ajustes que correspondan a las proyecciones, en consis-
tencia con las prioridades de la nueva administracién.” A con-
tinuacion, los programas protegidos registrados en el PNPSP
(en millones de pesos):

! Fuente: Plan Nacional del Sector Publico 2011-2014, MP&D.

Programa 2012 2013 2014
Profesionalizacion docente 6,167.0 6,863.0 7,603.0
Solidaridad 5,927.0 6,597.0 7,307.0
SFS del RS 4,600.0 5,120.0 5,671.0
Cierre de brechas: salud, educacién, nutricion 1,216.0 1,353.0 1,499.0
Salud Colectiva 1,154.0 1,284.0 1,423.0
Cierre de brechas en salud 584.0 650.0 720.0
Envejecientes 360.0 401.0 444.0
Policia Preventiva 345.0 384.0 426.0
Educacion de adultos 182.0 202.0 224.0
Fomento y Desarrollo del Deporte 97.0 108.0 119.0
Prevencion y control de enfermedades producidas por vectores 81.8 91.1 100.9
Atencién integral personas viviendo con VIH 79.6 88.6 98.2
Salud bucal 50.9 56.6 62.7
Prevencion control de desnutricién 36.9 41.0 454
Prevencion y control de la zoonosis (rabia) 29.7 33.1 36.7
Riesgos ambientales 20.7 23.0 255
Vigilancia epidemioldgica 13.6 15.1 16.8
Salud mental 10.3 11.5 12.7
Prevencion y control de enfermedades crénicas 10.0 1.1 12.3
Promocion y educacion para la salud 7.5 83 9.2
Atencion integral mujeres victimas de violencia 6.0 7.0 8.0
Total Programas Prioritarios 20,973.0 23,341.5 25,856.5
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Financiamiento del SFS del RS y su proyeccion a
mediano plazo

El Sequro Familiar de Salud (SFS) del Régimen Subsidiado (RS)
es financiado con aportes del Estado Dominicano con cargo a
la Ley de Gasto Publico segun lo establece el Art. 142 de la Ley
87-01. Su monto es determinado en funcion de la poblacién
a ser cubierta y del costo per capita del Plan Bésico de Salud.
El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social debe separar
los fondos asignados en su presupuesto e identificar los recur-
sos destinados a la atencion de las personas. En funcion de la
poblacién cubierta por este régimen se determina el monto
de la asignacion per cépita, debiendo el Estado Dominicano
adicionar los recursos necesarios para completar el costo per
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capita del Plan Basico de Salud, de manera que este seguro
se financia a través de subsidios cruzados con recursos del
presupuesto de MISPAS y por la asignacion de una partida
presupuestaria que se dispersa a través de la Tesoreria de la
Seguridad Social.

La incorporacién continua de afiliados al Régimen Subsidiado
y los recursos econémicos aportados en cantidad suficiente y
en tiempo oportuno, dan muestra del cumplimiento guberna-
mental de su compromiso con la Seguridad Social, ya que el
Gobierno no sélo ha desembolsado puntualmente los fondos
para la cobertura de sus afiliados, sino que ha aumentado pro-
gresivamente los aportes, lo que ha permitido el desarrollo y
fortalecimiento de dicho régimen.

B Aporte Goblerno

B Dispersidn a SENASA

2008 b ] bk ] o

Durante el periodo noviembre 2002 hasta febrero del 2012,
el gobierno ha transferido al Sistema Dominicano de Sequri-
dad Social la suma de diecisiete mil setenta y siete millones
ochocientos treinta y tres mil quinientos tres pesos con 70/100
(RD$17,077,833,503.70), lo cual ha permitido afiliar al Sequ-
ro Familiar de Salud del Régimen Subsidiado a los ciudadanos
con menores ingresos del pais, asi como a las personas con
discapacidad y trabajadores por cuenta propia con ingresos
inestables e inferiores al salario minimo nacional, desemplea-
dos, las madres solteras y personas que conviven con el Virus
de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH).

El presupuesto aprobado para el afio 2012 para cubrir esa
partida asciende a cuatro mil seiscientos millones de pesos
(4,600,000,000.00) de los cuales se han desembolsado sete-
cientos veinte y seis millones de pesos (RD$726,000,000.00)

hasta el mes de febrero, tal como esté establecido en el presu-
puesto de la nacion. La asignacion corresponde a 383 millones
de pesos (RD$383,333,333.00) mensuales, con los que se po-
drian afiliar dos millones ciento trece mil ochocientos noventa
y dos (2,113,892) personas por mes.

Si tomamos en cuenta el monto presupuestado en el PNPSP
para los siguientes dos afos, y bajo los supuestos de que el
per capita con el que se inici6 el Régimen Subsidiado no se
actualiza y el porcentaje de la poblacién en pobreza moneta-
ria mantenga un descenso progresivo minimo para el periodo
2012 a 2014, este seguro podria llegar a cubrir aproximada-
mente al 82.6% de la poblacion objetivo, es decir dos millones
seiscientas mil personas (2,599,131). Es importante resaltar
que en la actualidad el Régimen Subsidiado cubre el 62.7%
de la poblacién en pobreza monetaria del pais.
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Acceso a los Beneficios del SFS del RS

De acuerdo a lo estipulado en el Decreto 143-05, la opera-
tividad en el funcionamiento para la afiliacion al Régimen
Subsidiado le corresponde al Sistema Unico de Beneficiarios
(SIUBEN), cuya funcion es identificar, caracterizar, registrar y
priorizar las familias en condicién de pobreza que habitan en
zonas geograficas identificadas en el Mapa de la Pobreza y
en zonas fuera del mismo en vista a determinar su posible
acceso.

00 090 ol 2012 bl 2034

Fuente: TSS y PNPSP por la GP&D del CNSS.

El SIUBEN es un sistema de informacion y registro de bene-
ficiarios administrado por el Gabinete de Coordinacién de
Politica Social, que tiene como finalidad la identificacion y
evaluacion socioeconomica de las familias para determinar su
posible acceso a programas sociales y subsidios monetarios,
es decir, que ordena a los hogares por criterios de carencias
socioeconémicas, al mismo tiempo que provee la informacion
de los hogares que demandan ayuda.

Depuracion y Actualizacién de
Base de Datos de Pobreza

Clasificacion de Poblacion
en Niveles de Pobreza

Levantamiento de —
Informaciéon a la Poblacién —
en Pobreza

Procesos Técnicos Operativos del SIUBEN

 SIUBEN |

. Generacion de Estadisticas e
Indicadores de Pobreza para
la toma de decisiones

Seleccion de beneficiarios
a Programas basados en
uno o multiples criterios
personalizados

— | Mantenimiento,

— Administracion y
Publicacion de Base de

L Datos de Pobreza
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Vision general de Macro-Procesos del SIUBEN

Levantamiento

Procesamiento

Analisis y
Explotacion

* Reconocimiento de Areas
e Actualizacion Cartografica
e Manual Empadronador

e Manual Supervisor

e Logistica

e Capacitacion

e Flujo de Procesos

e Repositorio Estandarizado
e Herramientas Captura

e Herramientas Calidad

e Reportes de Procesos

e Manuales de Usuario

® Repositorio Estandarizado

e Herramientas de Explotacion

e Geo-referencia

e Indicadores de Gestién

¢ Indicadores Socioeconémicos

e Intercambio Electrénico de Datos

Procesos Técnicos Operativos del SIUBEN

Luego de realizada esta identificacion se realiza la actualizacion y depuracién de la base de datos con la Tesoreria de la Sequ-
ridad Social (TSS) para evitar duplicidad de afiliacién y luego se remite a SENASA para su ingreso al Seguro Familiar de Salud

del Régimen Subsidiado.

Inscripcion y Afiliacion al Seguro Familiar de Sa-
lud del Régimen Subsidiado

La inscripcion y la afiliacién son obligatorias para todos los
ciudadanos del pais. Esto est4 definido en el Reglamento de
Funcionamiento de la Tesoreria de la Seguridad Social, en su
articulo 28.

La inscripcion es el proceso mediante el cual los ciudadanos se
registran en el Sistema Dominicano de Seguridad Social como
entes con derechos y deberes para con el mismo, establecién-
dose una relacion juridica Unica y permanente con caracter
obligatorio.

La Tesoreria de la Seguridad Social (TSS) asigna su numero
Unico de Seguridad Social a cada ciudadano dominicano y ex-
tranjero residente legal en el pais, que posea cédula de iden-
tidad y con el acta de nacimiento en el caso de los menores
de edad. Dependiendo de la condicién laboral del ciudadano,
la afiliacion estard destinada en uno de los tres regimenes:
contributivo, subsidiado o contributivo-subsidiado.

En cuanto a la afiliacion, las Administradoras de Riesgos de
Salud (ARS), el Seqguro Nacional de Salud (SeNaSa) y las Admi-
nistradoras de Fondos de Pensiones (AFP) son las encargadas
de tramitar las solicitudes de afiliacion de los ciudadanos, a
través de contratos que establezcan claramente los deberes y
derechos de los afiliados.

Cuando UNIPAGO recibe los datos requeridos para la afilia-
cion, realiza su correspondiente validacién y autorizacion en
los casos que procede, siendo informada la ARS o AFP el re-
sultado de la solicitud (aprobado, con objecion de afiliacion,
pendiente, definitivo, etc.). A continuacién se presenta una
comparacion de los afiliados definitivos y los capitas dispersa-
dos por la TSS en diciembre del 2011:
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Afiliados registrados y validados en UNIPAGO y Cdpitas Dispersadas por T55 al SENASA
por el Seguro Familiar de Salud del Régimen Subsidiado
Diciembre 2011 [en millares)

2,50

Total Total
Afiliados Cipitas
Definitivos Pagadas
207 1996
2,000
Afiliados Capitas
1500 Dependientes Pagadas
Definitivos Dependientes
! 1175 1,111 Afiliados Cépitas
! Titulares Pagadas
Definitivos Titulares
1,000 B42 BBS
500

Con la Resolucién No. 051-03 del Consejo Nacional de Seguridad Social de fecha 30 de octubre de 2002, se dio inicio a la
implementacién del Seguro Familiar de Salud del Régimen Subsidiado, comenzando el proceso con un piloto de afiliacion en
la Regién de Salud IV en noviembre del afio 2002, por considerarse esta region una de la zona mas deprimida del pais, con lo
cual se afiliaron cuarenta y un mil quinientas personas (41,500) al finalizar el 2003. Se continud la afiliacion a partir del 2004,
hasta extenderlo a todo el pais y a dos millones de personas en la actualidad. A continuacién el calendario de incorporacion de
las regiones en el proceso de afiliacion:

Inicio del Seguro Familiar de Salud del Régimen Subsidiado Segun Regiones

Regiones de
Salud / Afio 2002 2005 2006 2007 2008
Mar- 18
Mar- 14 Distrito Nacional
Region 0 Monte Plata | y Sto Dgo. Este-Norte
Region | Sep-17
Mar- 08
Region 11 Sep-17
Region 111 Feb-14
Region IV Nov-01
Region V Ago-23
Region VI Ago-10
Region VII Sep-28
Region VIII Nov-09

Fuente: SENASA, Boletin cuatro afio de Gestion 2004-2008

4 J /&



En enero del 2009 se realiz6 la Cumbre por la Unidad Nacio-
nal Frente a la Crisis Econdmica Mundial, la cual conté con
la participacion de los sectores gubernamental, laboral, em-
pleador y otros representativos del desarrollo nacional. Como
resultado, se consensud entre los participantes la necesidad
de fortalecer el Régimen Subsidiado, acuerdo que se plasmé
en el Tema 18 a través del cual se propuso incrementar en 500
mil los afiliados a este sequro, y el Tema 19 que contemplé la
afiliacion de personas con discapacidad y VIH Positivos.

En consecuencia, el CNSS emitié la Resolucion No.212-02 que
autorizd a SENASA a afiliar directamente como beneficiarios
a las personas con discapacidad y VIH Positivas que cumplan
con los parametros legales establecidos para el Régimen Sub-
sidiado. Ademas, para garantizar la afiliacion de la poblacion
meta, el Gobierno realizd un aporte extraordinario de doscien-
tos cuarenta y siete millones de pesos (RD$247,000,000.00),
lograndose sobrepasar la meta propuesta en noviembre del
2010.

El articulo 5 de la Ley 87-01 establece que la familia del ase-
gurado al Seguro Familiar de Salud incluye al conyugue o com-
pafiero de vida debidamente registrado, los hijos e hijastros
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menores de dieciocho (18) afios 0 menores de veinte y un (21)
afios, si fueran estudiantes, o sin limite de edad si son disca-
pacitados, y los padres si son dependientes, mientras no sean
ellos mismos afiliados al Sistema Dominicano de Seguridad
Social. Al finalizar el 2011, estan registrados como afiliados
dependientes definitivos un millén ciento setenta y cinco mil
doscientos sesenta y seis (1,175,266) dependientes y ocho-
cientos cuarenta y dos mil ciento cincuenta y siete (842,157)
titulares.

Afiliacion por region de salud y cobertura en rela-
cion a poblacion registrada en el SIUBEN

La mayor cantidad de afiliados del Régimen Subsidiado se
concentraba en las regiones de salud O, I 'y Il, en las cuales
se concentran cerca de la mitad de los afiliados (48.7%). De
esas tres areas, la Region 0 tiene mas de la cuarta parte de Ia
poblacion afiliada, siendo la Provincia de Santo Domingo la
que registrd la cifra de mas alta de afiliados con 332,717, lo
que equivale a un 16.5% del universo de afiliados. ?

Poblacidn afiliada al Régimen Subsidiado y poblacién pendiente por afiliar segin registro del SIUBEN
Octubre 2010

@ Poblacion por afiliar

0%
10%
% -

U Afilindos sl SENASA

§§§§§§§

Regidn 11 Region 1l

Region Vi Regsdn Vil

2 Boletin SISALRIL Informa No. 33.
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Si observamos la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado por
Regién y la comparamos contra la poblacion objetivo levan-
tada en el SIUBEN, podemos observar que la Region IV es la
que mayor cobertura ha alcanzado, con un 82.2% de su po-
blacién afiliada, quedandole apenas treinta y seis mil personas

Gasto en salud

El comportamiento del gasto en salud guarda una relacion
armonica con los ingresos y la demanda de servicios en un
escenario de crecimiento continuo de la cartera de afiliados.
Si observamos el comportamiento del Régimen Subsidiado, el
monto pagado por servicios del primer Nivel de Atencion fue
de RD$29.1 millones en 2004. A partir del aflo 2005, entraron
los demas niveles de atencion del Plan Basico de Salud (PBS)
y consecuentemente el gasto en salud pasé a RD$2,164.6 mi-
llones en 2008.

Durante el periodo 2005 - 2008 se realizaron pagos a los Pres-
tadores de Servicios de Salud (PSS) por un total de cuatro mil
doscientos cincuenta y dos millones (RD$4,252.1) por concep-
to de atenciones a los afiliados del SFS del RS. De este monto,
el 50.9% correspondi6 al primer nivel de atencion, 28.1% a

(36,308) por afiliar en octubre del 2010. Le sigue la Regién
VIII que tiene el 80.4% de su poblacion afiliada. Todas las
demas regiones tenian en octubre del 2010, al 50% o mas de
su poblacién objetivo afiliada al SFS del RS.

los hospitales publicos, 15.5% a medicamentos ambulatorios
y el resto, 5.5% a gastos de Alto Costo e incentivo entregados
a las regionales de salud de MISPAS para ser distribuido por
ellas al personal de la red de servicios.

El Seguro Familiar de Salud ha jugado un rol muy importante
frente a las enfermedades de alto costo de la poblacién cuya
esperanza es la justicia social. Al respecto, durante el periodo
2005-2008 se invirtieron setenta y dos millones (RD$72.3) en
este tipo de atencidn, s6lo en el 2008 se canalizaron cuarenta
y ses millones (RD$46.1) para la asistencia de diecinueve mil
quinientos veinte y cinco (19,525) afiliados equivalente a un
63.8% del valor total acumulado en los cuatro afos de refe-
rendcia.

Gastos en Servicios de Salud del SFS del Régimen Subsidiado

Destino del gasto 2005 2006

il 2008 Total 2003- 2008 Distribucion

Primer Nive! de Aiencion 60,436,166 375,540 644
83208486 174618903
7549320 108,699.492
268061 1312208

083,539

Hospiales
Medicamenis Ambuiaionos
Al Cosn

Inceniics

679,796,619
309,080,732
313211906
24.578,001
45224002

1,077 515,115
043,387 601
2199333
45,138,151
107,228,500

2,195,307 744 o0.5%
1276,300,772 2.3%
649,39, 051 14.5%
12285321 1.7%
196,036,041 16%

Tofal

USR03 GROTETE 425354460 2094704750

43923558 100.0%
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El Seguro Familiar de Salud ha tenido una gran incidencia en el aumento del gasto en salud en el pais. A continuacion mostra-
mos el comportamiento de este y otros indicadores para el afio 2010 y su comparacion con otros paises de la region.

Comparativo de 18 paises de América Latina y el Caribe

Ao 2010
. - : - . PIB pominal PE?I . 2R Gastoen | Gasto en
. . Extension Territorial (miles Poblacion Total Densidad (miles de Per capita | en salud
Paises de la Region de km?2)! (miles de hab.)! Demografica millones (miles (miles de Saluti f Salgld.
Uss)2 US$) | millones)r | TP | Percapita
Chile 755.8 17,094.2 22.6 199.2 1.7 16.3 8.2% 955.55
Brasil 8,512.0 193,017.6 22.7 2,023.5 10.5 182.1 9.0% 943.51
Uruguay 176.2 3,373.0 19.1 40.7 12.1 3.0 7.4% 892.91
Argentina 2,780.4 40,091.3 14.4 351.1 8.8 334 9.5% 831.96
Costa Rica 51.1 4,563.5 89.3 35.0 7.7 3.7 10.5% 805.30
Panama 77.1 3,454.0 44.8 27.2 7.9 2.3 8.3% 653.62
Venezuela 916.4 28,833.8 315 285.2 2.9 17.1 6.0% 593.47
México 1,964.4 112,336.5 57.2 1,004.0 8.9 65.3 6.5% 580.93
Colombia 1,141.7 45,508.2 39.9 283.1 6.2 18.1 6.4% 398.13
Rep. Dominicana 48.4 9,884.4 204.2 50.9 5.1 3.0 5.9% 303.82
Ecuador 256.4 14,204.9 55.4 61.5 43 3.8 6.1% 264.10
El Salvador 21.0 5,744.1 273.5 21.8 3.8 14 6.4% 242.89
Peru 1,285.2 29,461.9 22.9 153.5 5.2 7.1 4.6% 239.67
Guatemala 109.0 14,361.7 131.8 40.8 2.8 2.9 7.1% 201.70
Paraguay 406.7 6,458.0 15.9 17.2 2.7 1.2 7.1% 189.10
Honduras 1125 7,466.0 66.4 15.3 2.0 0.9 6.0% 122.96
Nicaragua 129.5 5,743.0 44.3 6.4 1.1 0.6 9.5% 105.87
Bolivia 1,098.6 10,227.3 9.3 19.8 1.9 1.0 4.8% 92.93

1 Fuente: Wikipedia

2 Fondo Monetario Internacional y Banco Mundial. Paises por PBI Nominal 2010
3 Banco Mundial. Gasto en Salud Total (% PBI). 2009

* Estimado con % del PBI del 2009

Se observa que la Republica Dominicana ocupa el décimo lugar en el gasto de salud per capita en comparacion con dieciocho
(18) paises de America Latina. El gasto en salud como porcentaje del PIB en el periodo 1998-2003 fue en promedio de 1.6%,
y para el afio 2010 fue de 5.9%.

PIE nomnal (miles de millones U5 =—==Gasto e Salud Per choila [US5] —a—PB! Per capita [mies US5)
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Evolucion del nivel de conocimiento y satisfaccion de los afiliados

Para analizar la evolucion del conocimiento y satisfaccion de los afiliados en relacién al Sequro Familiar de Salud del Régimen
Subsidiado, realizamos una comparacion de algunas preguntas puntuales realizadas en las Encuesta Gallup de julio de 2009
y septiembre — noviembre 2011, las cuales tuvieron como objetivo principal determinar la imagen y percepcién que tienen los
usuarios o beneficiarios sobre calidad, cobertura y eficiencia de los servicios de salud garantizados por el Seguro Nacional de
Salud (SENASA) y ofertados a través de la red publica de servicios de salud conformada por clinicas rurales, hospitales municipa-
les, provinciales, regionales y nacionales del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS) y de la red mixta de salud
(Institutos de Cadiologia, Dermatologia, Oncologia, entre otros).

Estas encuestas usan una metodologia de entrevista presencial o cara a cara realizada a personas mayores de edad que han
recibido cualquier tipo de atencion médica, odontoldgica consulta, emergencia, internamiento, pruebas de laboratorio o exame-
nes diagndsticos, en cualquier Centro de Salud de la lista de prestadores de servicios de SENASA.

La Encuesta | (de julio 2009), fue realizada con una muestra de 2000 personas divididas entre las nueve regiones de salud de
la manera siguiente:

Region Poblacion Afiliada Muestra
0 97,160 179

| 123,848 229

Il 119,042 220
Il 112,026 225
W 147,999 273
% 123,091 227
Vi 148,317 274
VII 77,816 144
VI 123,684 228
Total 1,082,983 2,000

De las nueves regiones que conforman la muestra, se obtu-
vieron a partir de los listados de SENASA, los barrios y parajes
donde se concentran mayormente los titulares, los beneficia-
rios se seleccionaron de manera aleatoria y se entrevistaron
a 12 personas de cada barrio o paraje. La muestra estuvo
compuesta en general por un 52.1% de mujeres y 47.9% de
hombres.

En cuanto a la Encuesta Il (septiembre — noviembre 2011), se
trabajé con los beneficiarios del Régimen Subsidiado, defini-
dos como titulares o dependientes adultos identificados por
las direcciones de sus hogares, donde fueron contactados para
ser entrevistados, clasificados por provincia, por municipio y
por zonas urbanas y rurales, para lo cual se tomaron como
base los listados provistos por SENASA. La seleccién de estos
informantes se hizo de manera aleatoria.
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La muestra de la investigacion cuantitativa fue representativa
de las nueve regiones en que se divide el Sistema Nacional
de Salud. Se considerdé una muestra nacional de tamafio n=
1,200, con un error global de + 2.83 % para el total de las
nueve regiones de la muestra, con un nivel de confianza de
95%, siendo p y g=0.5.

En ambas encuestas se evalué el nivel de conocimiento que
tenian los encuestados sobre el Seguro Familiar de Salud del
Régimen Subsidiado, de las cuales se desprende que se ha
realizado un gran avance en el conocimiento de los mecanis-
mos de afiliacion y que poblacién tiene derecho a ser afiliada
al Régimen Subsidiado, aunque mas del 70% en el 2011 tiene
claro que su condicién econémica es la razén por la cual fue
afiliado.
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Si comparamos la frecuencia de uso promedio por region y afio, por parte de los afiliados del Régimen Subsidiado, esta se
duplicé en el afio 2011 con relacién al 2009, pasando de un promedio de 5.1 veces a 11.1; siendo la Region 0 la que registra
mayor incremento (3.38 veces), y la Region V la que registra menor incremento (1.55 veces).

Frecuencia promedio de uso del Seguro Familiar de Salud del Régimen Subsidiado por region y aie
m 2009 m20L1
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En cuanto al nivel de satisfaccion respecto a la entrega de medicamentos que le fueron recetados a los afiliados, aumento en
un 14% con respecto al 2009.

Encuesta nivel de satisfaccion
respecto a la entrega de medicamentos

Recibio usted todos los medicamentos que le recetaron?

Encuesta Encuesta
julio2009 septiembre - noviembre 2011

sl
73% No

13%

Al evaluar el nivel de dificultad para reabl_r los servicios en  omal conseguir disponibilidad de habitacién o cama para
los centros de salud, las dos encuestas realizaron la pregun- iterconsulta. En promedio, el 63% encontré que los diversos

ta aunque en el 2011 h‘ﬂbo cambios en algunas variables, y - aspectos preguntados tienen un nivel de dificultad de normal
en el método de valuacion, destacando diversos aspectos en 5 myy facil

este indicador. Aln asi, ambas reflejan una gran aceptacion

por parte de los encuestados. En la encuesta del afio 2009, el Por otro lado, el 21.6% definio como dificil o muy dificil en-
86.4% dijo encontrarse normal a muy facil hacer una cita con ~ contrar transporte, y el 18.4% lo ve asi también en relacion a
el médico, aunque solamente el 37.3% encontré muy facil o la distancia del centro de salud.

Para el ano 2011, los resultados obtenidos sobre ese punto se midieron con
una calificacion del 1 al 5, donde 1 representaba muy dificil y 5 muy facil.
En esta muestra, los aspectos de tiempo en espera para una cita y conseguir
los medicamentos obtuvieron la menor calificacién, aunque superior a la

media. Los demds aspectos, todos estén cerca del 5, es decir que su nivel de

dificultad es facil o muy facil segun los usuarios encuestados.
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En conclusion, la evolucion de la apreciacion en el nivel de servicio que los afiliados al Seguro Familiar de Salud del Régimen
Subsidiado tienen es positiva, y aunque quedan todavia aspectos por mejorar, los indicadores confirman que el trabajo realizado
por SENASA ha fortalecido este servicio de tanta importancia para la poblacion mas vulnerable.

1. Transformacion del Ministerio de Salud y Asistencia Social para cumplir el rol establecido en la Ley No. 42-01.

2. El costo del per capita en el Régimen Subsidiado no varia desde el afio 2002, no obstante que el Indice de Precios al con-
sumidor desde esa fecha hasta agosto 2011 ha sido de 107.51 y el IPC del sector salud ha sido de 104.61.

3. Muchos de los servicios que oferta el Régimen Subsidiado se compran en el Sector Privado o en ONGs, por lo cual su costo
de adquisicion tiene incorporado la inflacién acumulada desde 2002 a la fecha. En el caso de los establecimientos publicos
el monto que reciben via el Régimen Subsidiado es cada vez menor en relacién a sus costos.

4. Los dos aspectos mas fundamentales para promover la eficiencia en estas instituciones son, por un lado, la asignacion de
los recursos a los proveedores publicos segun la cantidad y calidad de los servicios prestados y, por el otro, la autonomia
de los hospitales publicos para manejar su financiamiento, su personal y sus decisiones administrativas, en consecuencia el
gran desafio es hacer eficiente el sistema publico.

5. Se requiere hacer los estudios que establezcan el costo real del PBS en el Régimen Subsidiado incluyendo los recursos
aportados por MISPAS.

6. Iniciar el proceso de desmonte presupuestario como mecanismo de iniciar los cambios en la asignacion de recursos.

7. Que todos los recursos que se transfieran a la Red (exceptuando los servicios personales) deben hacerse via el per capita.

Por Belisa Rivas/ Alexandra Morillo
Gerencia de Planificacion y Desarrollo
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