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El fortalecimiento del Régimen Subsidiado
del Seguro Familiar de Salud con la incor-
poracion de mas de un milléon de afiliados
de los sectores mas pobres de la poblacion
en los ultimos 4 afos, es expresion del em-
pefo del Presidente Dr. Leonel Fernandez
y la voluntad politica por él mostrada para
alcanzar las metas de la reduccién de la po-
breza en el pais.

El licenciado Fernando Caamafio y e Doctor Luis Morales
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Una conquista social

El Régimen Subsidiado del Seguro Fa-
miliar de Salud constituye una con-
(TUI sta social extraordinaria para aque-
llos ciudadanos y ciudadanas de los
sectores mas pobres de la sociedad o
para aquellos trabajadores por cuenta
propia que devengan un ingreso menor
ario Minimo Nacional.

Hay que destacar, en primer lugar, que
e geguro Familiar de Salud (SFS) pro-
vee prestacionesy servicios que garan-
tizan una mejor calidad de vida a los
gue nada tienen y a aquellos cuyo in-
reso esreducido, mediante un Plan de
vicios de Salud integral gue abarca
al nucleo familiar. Asi también brinda
proteccion a los hijos menores de edad
através de las Estancias Infantiles.

En segundo término, el SFS pone a
disposicién de dichos ciudadanos y
ciudadanas una amplia estructura
hospitalaria y centros de servicios de
salud preventiva, denominados Unida-
des de Atencion Primaria, disemina-
dos por todo el pais, los cuales les ga-
rantiza facil accesoy atencion oportu-
na en salud.

Y, en tercer lugar, su gjecucion apunta-
la el compromiso de nuestra nacion ga—
ra con e mundo, plasmado en los Ob-
jetivos y Metas del Milenio, en el or-
den de desarrollar accionesy politicas
destinadas a disminuir la pobreza.

El financiamiento de dicho seguro co-
rre totalmente por cuenta del Estado y
es administrado a través del Seguro
Nacional de Salud. La transparencia
en la inversion de esos fondos pablicos
se hace visible a través de la supervi-
sion que permanentemente € erce nues-
trainstitucion, SSALRIL, con el acom-
pafiamiento del Programa de las Na-
ciones Unidas para el Desarrollo.

Es dejusticia reconocer que el SFSpa-
ra el Régimen Subsidiado, verdadera-
mente empez6 a andar por e camino
del oz[)rogreso a partir de agosto del
2004, luego que €l doctor Leonel Fer-

nandez asumiera la Presidencia de la
Republica.

La mejor evidencia es que desde el
2001, cuando fue promulgada la Ley
87-01, hasta la fecha sefialada, solo

habian unos 40 mil afiliados al Régi-
men Subsidiado. En estos Gltimos cua-
tro afios esa suma se ha multiplicado
de manera significativa, llegando a
mas de un millén 100 mil los afiliados
gue reciben servicios mediante el Ss-
tema Dominicano de Seguridad So-
cial, es decir, un promedio de 300 mil
por afio.

A propésito de la conmemoracion de
esa efeméride que evoca la lucha de
los trabajadores por lograr mejores
condiciones de vida y de trabajo, €
primero de mayo, otra meta ya en-
cuentra sus cursos de accion para ser
una realidad en el més breve plazo po-
sible: la instauracion del Régimen
Contributivo-Subsidiado que ha de in-
corporar aIaSegurldad Social lagran
masa de trabajadores informales o por
cuenta propia que conforman el 54%
de la Poblacion Economicamente Acti-
va de nuestro pais.

Asi se lucha contra la pobreza; con he-
chos, con voluntad palitica y con una
clara vison de hacia dénde debe ir
nuestro pais.

»
I .] Breves...

mPara embarazadas

m\Vacunacion

En la parte de prevencion
contenida en el Plan de
Servicios de Salud (PDSS),
se ofrece e programa de
vacunas que da cobertura
gratuita a nifio desde e
momento de su_nacimiento,
hasta |os cinco afios de edad. .
Lavacunacion se aplica para proteger alos infantes de
las siguientes enfermedades: tuberculosis, sarampion,
rubéola, Bapera, polio, difteria, tétano, tos ferina, y
hepatitis B.

Las dfiliadas a la seguridad social en
estado de prefiez, tienen garantizada Lot o |
la asistencia ePrenatal a partir del e 233
diagnostico del  embarazo, hasta €l '\ £
primer mes después del nacimiento \\
de la criatura. En embarazos norma. S -
les, se realizara una consulta mensual hastalas 35 semanas, quincenal
durante la semana 36 y semanal hasta el momento del parto. En em-
barazos de alto riesgo’se contemplan controles sin restricciones, con
lacoberturade los estudios que cada caso requiera. Al momento de un
parto normal, la afiliada no tiene que gar cuota moderadora por ho-
norarios profesionales; es decir, el P cubre el 100 % en este ren-
%Iorj A partir de su nacimiento, la cobertura en salud de la criatura se
ara con el carné de afiliada de lamadre.

F-Y ocitra...
1, 138,276

Afiliados a Seguro Familiar de Salud en €
Régimen Subsidiado a cierre de Marzo

i

www.sisalril.gov.do

Si deseas conocer el Reglamento del Seguro Familiar de Salud que norma
todos los aspectos relacionados a prestaciones, servicios y a las entidades
del sistema, visita nuestra pagina Web, donde tenemos a tu disposicion
otras informaciones de interés.

Sisalril Informa es un boletin mensual,
que tiene por objetivo dar a conocer las
funciones'y actividades de la institucion.

Consgjo Editorial

Lic. Fernando Caamafio, Superin-
tendente; Lic. Fausto Pérez, Direc-
tor Administrativo; Lic. Elias Pa

Tecnologia de la Informacioén; Lic.
Francisco Aristy, Director Juridico;
Lic. Veri Candelario, Directora Co-

Disefio y Diagramacion
GBN Comunicacion e Imagen

o checo, Director Técnico; Dr. Syed  municaciones; Lic. Gertrudis Mer-  Impresion
Yunas, Director Aseguramiento cedes, Subdirectora Técnica; Ra  Editora Centenario
Régimen Contributivo; Dra. Gra= moén Colombo, Asesor; Lic. Darly
ciela Gil, Directora Riesgos Labo-  Solis, Gerente Proyectos.
SISAI_IZ\)I I_ rales; Lic. Ramon Flaguer, Director

Auv. 27 de Febrero #261, Ens. Piantini, Distrito Nacional. TEL: 809-227-4050. Fax: 809-540-3640. e-mail: informacion@sisalril.gov.do
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SISALRIL y REDSALUD

firman un convenio por la transparencia

Con €l objetivo de apoyar €l desarrollo y
fortalecimiento del Sistema Dominicano
de Seguridad Social, en especia e Régi-

men Subsidiado del Seguro Familiar de

Salud, la Superintendencia de Salud y

Riesgos Laborales (SISALRIL) vy d

Proyecto de Reforma y Descentraliza-
cion en Salud (REDSALUD), suscribie-
ron un convenio de cooperacion interins-
titucional.

El Licenciado Fernando Caamario Val-
dez, Superintendente de Salud y Ries-
gos Laboralesy el Doctor Luis Gonzalo

Morales Sanchez, representante del Pro- 4

yecto REDSALUD en el
pais, firmaron el acuerdo
durante un acto celebrado |
en lasede de la entidad su-
pervisora.

Al explicar el interés de
suscribir el convenio_con
REDSALUD, Caama

flo sostuvo que ese =
proyecto ha realizado
un invaluable trabgjo ="
mejorando la gerencia de los hospitales
delaRegién Este del pais, enlo que sere-
fiere al registro de los servicios y la cali-
dad de la atencién a los usuarios; siendo
una gran parte de ellos, afiliados a Régi-
men Subsidiado del Seguro Familiar de
Salud.

“El 80 % de nuestra poblacién se
ubica en el Régimen Subsidiado, por
lo que & gran esfuerzo hay que diri-
girlo a ese grupo que no tiene sala-
rio; osilotiene, suingreso esines
table”. F. C.

Argument6 que esa plataforma puede ser
aprovechada por la SISALRIL para opti-
mizar sus labores de vigilanciay control
delos servicios alos afiliados del Seguro
Familiar de Salud.

“El Régimen Subsidiado tiene unaimpor-
tancia vital para nosotros, porque en €l
pais tenemos un techo de 1.5 millones de
personas que viven en |a pobreza extrema,
seglin lo hacdlificado el SistemaUnico de
Informacion de Beneficiarios’, dijo.

De su parte, Morales expresd que me-
diante el convenio “vamos a poner a dis-
posicion del sistema nuestra experiencia,
nuestro conocimiento y las herramientas
gue hemos ido desarrollando en los dife-
rentes hospitales, para que con ellas la
Superintendencia, pero més que todo €l
paisy €l gobierno mismo, puedan g ercer
mejor su funcién de vigilancia 'y control
delo que es la prestacion de los servicios
desalud, en el Régimen Subsidiado enla
Region Este”.

“ Esperamos contribuir amejorar el
acceso y la calidad de la salud para
la poblacion mas pobre y vulnera-
bles del pais’. L. M.

Como parte de sus respectivas misiones,
SISALRIL y REDSALUD se proponen
contribuir con el fortalecimiento del Se-
guro Familiar de Salud, ejecutando pro-
gramas para propiciar mayor transparen-
cia de su gestion.

A .

El licenciado Fernando Caamario y el Doctor Luis Morales firman el convenio de cooperacién interinstitucional.

Detalles del proyecto

REDSALUD entregard a la Sl-
SALRIL los datos referentes a to-
dos los servicios prestados a los
afiliados del Régimen Subsidiado
en los catorce hospitales de la Re-
gion Este del pais.

REDSALUD proveera asistencia
técnicaala SISALRIL paralaim-

plementacion de un procedimiento
que permita el andlisis de riesgo a
partir de la informacion generada
de los proveedores de servicios de
salud.

SISALRIL identificara, en el més
breve plazo, los potenciales &filia-
dos a Régimen Subsidiado del
Seguro Familiar de Salud, en la
region de referencia.
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P. ¢(Cudl es la caracteristica del diag-
néstico que Usted realiza?

R. Antes que todo, cabe destacar la de-
cision del Gobierno del Presidente Fer-
nandez de meljorar el acceso delas per-
sonas a la salud; y eso conlleva, garan-
tizar que todas aquellos ciudadanos que
por sus condiciones econdémicas tienen
gue recibir subsidio de parte del Esta-
do, puedan formar parte del padron de
afiliados que, en este caso, la ARS pu-
blica, SENASA, utiliza para definir a
los afiliados a la Seguridad Social.

En ese sentido es muy importante para
la SISALRIL, como ente fiscalizadora,
como entidad que tiene dentro de sus
objetivos velar por el buen funciona-
miento del Régimen Subsidiado, entre
otros, disponer de elementos técnicos
gue le garanticen que los procesos de
afiliacion, de pagosy de entrega de ser-
vicios se realicen conforme a los linea-
mientos técnicos establecidos y los cri-
terios técnicos de transparencia que de-
manda la ley.

BOLETIN INFORMATIVO SISALRIL

Fernando Medina

“Se ha hecho un
trabajo eficiente

en la afiliacién al
Seqguro Familiar de
Salud en el Régimen
Subsidiado”

P. ¢Qué pasos esta dando para funda-
mentar su evaluacion?

R He tenido la oportunidad de reunirme
con los diferentes actores del sistema. He
tenido con ellos reuniones de caracter in-
formativo; y con Unipago, la empresa
gue se encarga de mangjar la némina de
afiliados. También tuve la oportunidad de
entrevistarme con el Tesorero de la Segu-
ridad Social, donde me explicaron los
distintos mecanismos que ellos utilizan
para validar la ndmina de afiliados que
SENASA e remite. También una parte
muy importante del proceso, es la identi-
ficacion de los hogares que por sus con-
diciones socioecondmicas requieren apo-
yo. También hemos tenido una entrevista
con ladirectora del Sstema Unico deIn-
formacion de Beneficiarios (SUIBEN),
gue detecta los potenciales beneficiarios
de la politica social. Ademas, he conver-
sado con la doctora Altagracia Guzman,
gue esla Directora del SENASA, unaen-
tidad fundamental en & funcionamiento
del sistema y que tiene a su cargo, no so-
lamente la afiliacion de todos 1os benefi-

ciarios del Régimen Subsidiado, sino
también la entrega de los servicios de sa-
lud a través de toda la infraestructura so-
cial del Gobierno Dominicano.

P. ;Quéimpresion tiene del desempefio
del Régimen Subsidiado?

R. Lo primero que tenemos que recono-
cer, y que esta a la vista de la opinién pU-
blica, es que se ha hecho un trabajo muy
fuerte, demasiado eficiente, en el sentido
de que hacer una afiliacion masiva de
personas en el tiempo que se ha hecho, ha
mostrado gran eficiencia; y en ese senti-
do, hay que tener en cuenta las fortale-
zas del Gobierno Dominicano para poner
en marcha el SENASA, experiencia que
no necesariamente existe en el resto de
los paises de la region.

La fortaleza que se puede sefialar, es pre-
cisamente contar con una institucion co-
mo el SUIBEN, a través de la cual es po-
sible tener acceso a una base de datos
que permite identificar los hogares que
son potencialmente elegibles en el marco
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dela politica social. También disponer de
una entidad privada como es el caso de
UNIPAGO, en donde se garantiza la
transparencia para la entrega y € mane-
{'o de los recursos y de la nomina de afi-
iados. Y por supuesto, tener consignado
enlaley, laexistencia de una entidad fis-
calizadora como la SSALRIL, quetiene
funciones muy especificas, objetivos muy
bien determinados, y eso yo creo que fa-
cilita la tarea.

Hay que sefialar también que Republica
Dominicana, como muchos paises de la
region, esta pasando a la provision pri-
vada de servicios de salud, y yo creo
gue aqui se aprovechd la experiencia
gue de otros paises, que previamente
han Ilevado a cabo trabajos como el que
se esta haciendo actualmente en el pais.
Me quiero referir especificamente a los
casos de Chile y Colombia, que son dos
paises de los cuales se ha aprovechado
la experiencia y no solamente aqui sino
también en otros paises de la regién se
estan aprovechando las lecciones
aprendidas.

P. Recientemente una firma encuesta-
dora prestigiosa, la Gallup, hizo unain-
vestigacion sobre la satisfaccion del
usuario sobre los servicios de salud que
recibe en e Régimen Subsidiado, la
cual reportd ser muy alta. ¢Ha tenido
acceso a dicha encuesta? Si es asi, ¢que
le ha parecido?

Centros de Salud Régimen Subsidiado por Regiones

R. Efectivamente a través de la pagina
Web del SENASA he tenido la oportuni-
dad de conocer los resultados de la re-
ciente encuesta que levanté Gallup, la
cual valoroé la percepcién que tienen los
beneficiarios acerca de este nuevo es-
quema, de este nuevo cambio en la provi-
sion de servicios de salud.

Anteriormente la provision corria a car-
go completamente del Gobierno; y en es-
te caso, hay una Administradora de Ries-
gos de Salud publica Ilamada SENASA,
que es e ente encargado de proporcio-
narle los servicios. Todo e proceso de
afiliacion se ha realizado de una manera
muy cuidadosa y se tiene un volumen muy
importante de afiliados en estos momen-
tos, que se ubica en torno al 1.2 millones
de personas.

Tengo la impresion de que las lecciones
gque podriamos obtener de la encuesta
que hizo Gallup, es que la gente asimilo
bien este proceso de afiliacion, y se esta
acostumbrando a una nueva manera de
obtener la provision de los servicios de
salud. No obstante, también me parece
muy importante el profundizar acerca de
la calidad de los servicios médicos.

En relacién a la experiencia de otros pai-
ses, |o que nosotros podemos informar es

ue la calidad en €l servicio se ha medi-

o fundamental mente en las Unidades de
Atencion de Salud, mediante la evalua-
cion de los tiempos de espera, la existen-
cia de insumos dentro de |los hospitales y
las unidades, la disponibilidad de médi-

RECIONES | srencionprmasia OSTALES TOTALES
0 231 10 15 256
1 152 10 1 163
2 115 26 1 142
3 144 15 1 160
4 184 12 1 197
5 89 14 1 104
6 98 1 1 110
7 79 13 1 93
8 208 1n 0 219

TOTALES 1,300 122 22 1,444

x 5

SISALRIL

cosy de equipos. Esdecir, paralograr la
verdadera calidad en el servicio tendra
gue pasar un tiempo prudente, cuando ya
esté funcionando a plenitud el SENASA, y
asi poder hacer entonces, las evaluacio-
nes dentro de los centros de salud, tanto
de primer, segundo o tercer nivel de aten-
cion, a fin de tener una radiografia acer-
cadela calidad de las atenciones que es-
tan recibiendo los usuarios.

P. ¢Considera que Republica Dominica-
nacuenta con lainfraestructuray laor-
ganizacion para dotar a nuestro sistema
de transparencia en su manejo?

R. Me parece muy afortunado que desde
el inicio del Régimen Contributivo, del
Subsidiado y del Contributivo Subsidia-
do, que se pondra en marcha en breve,
se cuente con una institucion como la
SISALRIL . La labor que esta desarro-
llando es muy importante; y, precisa-
mente la intencion de que nos hayan
convocado para participar en esta mi-
sién de diagnostico, responde de esta
manera a la necesidad y al interés que
tiene de entregar buenas cuentas a los
usuarios del Regimen Subsidiado de Sa-
lud, porque no hay que olvidar que se
estan manejando fondos publicos, que
son aportados por todos los contribu-
yentes de este pais. El Gobierno en su
conjunto, y en particular la SISALRIL,
tienen la mision de velar por el buen
uso de los recursos y, sobre todo, me-
diante una politica de rendicion de
cuentas que es la que esta aplicando €l
Gobierno del Presidente Fernandez.

Fernando Medina es Asesor
Regional de la Division de Es-
tadisticas y Proyecciones Eco-
noémicas de la Comision Econé-
mica para América Latina y €l
Caribe (CEPAL), organismo
dependiente de la Organizacién

de las Naciones Unidas. La si-
guiente entrevista trata sobre la
evaluacion realizada al desem-
pefio del Régimen Subsidiado
del Seguro Familiar de Salud,
en el marco del convenio sus-
crito entre la SSALRIL y €
Programa de las Naciones Uni-
das para el Desarrallo.
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Miremos hacia delante

Por: Dr. Pedro Ramirez, Director Aseguramiento Régimen Subsidiado

Universdlizar y mejorar la proteccion so-
cia es un desafio que tenemos por delan-
te. Reducir la desigualdad, garantizando
la proteccion de aquellos segmentos mas
vulnerables de la poblacién se constituye
en una iniciativa de primer orden de las
politicas pablicas.

Desde la perspectivade lo social, el Esta-
do ha puesto especia énfasis en promo-
ver una mayor igualdad de oportunidades
paralas familias pobres, por viade su ac-
cionar en salud y seguridad so-
cial, abordando de manerares-

teria de aseguramiento en el Régimen
Subsidiado se expresa en el crecimiento
de la poblacion afiliada, pasando de
41,000 personas en 2004, a un total de
1,138,276 afiliados a marzo de 2008 (el
59% conformado por dependientes del
afiliado principal) y en los aportes del
Gobierno para cubrir los gastos en salud
de la poblacién subsidiada que pasaron
de RD$100,013,332.32 en €l afio 2004 a
RD$1,566,428,499,96 en 2007 y una
partida presupuestaria en 2008 que con-

tor publico de la salud en materia de equi-
dad, eficienciay caidad en la prestacion
de los servicios de salud.

Al tratar estos temas remarcamos que los
trabajos que encamina la SISALRIL tras-
cienden la consideracion de los logros pa-
rallevar acabo una seleccidn adecuada de
la poblacién beneficiaday de su posterior
afiliacion a Régimen Subsidiado por €
Seguro Nacional de Salud (SENASA) in-
cluyendo igualmente examinar, dentro de

un contexto institucional mas

amplio, tanto los procesos a tra-

vés de los cuales se aplica, co-

ponsable los principales pro- Acuerdo SISALRIL-PNUD
blemas que les aquejan y re- o
vertiendo las dinémicas exclu- Objetivo

yentes que por décadas han
caracterizado la sociedad do-
minicana.

El Seguro Familiar de Salud se
ha legitimado. La experiencia

Fortalecer la capacidad institucional de la SISALRIL,
paradesarrollar con més eficacia su gestion en la super-
visién y monitoreo de los servicios de salud ofrecidos en
el Régimen Subsidiado del Seguro Familiar de Salud.

mo los cambios en el compor-
tamiento de la poblacion en lo
econodmico, socia y en los in-
dicadores de salud y calidad de
vida ante |os incentivos promo-
vidos por esta accion de la po-
litica social y los objetivos de

alcanzada en estos cuatro afos
de gestion e institucionaiza-
cién refuerzan la confianza que
trajo la politica de seguridad
democratica sustentada en el
incremento de la inversion
social y el crecimiento eco-
némico.

El apoyo dado por el Gobierno
de la Nacién a Régimen Sub-

Acciones
1) Disefiar e implementar un mdédulo informético que
permita captar lainformacion del SENASA, los hospita-
lesy las Unidades de Atencion Primaria anivel regiona.

2)Redisefiar el modelo operativo y € modelo de fiscali-
zacion del Régimen Subsidiado de Salud, para eficienti-
zar los procesos de regulacion de la SISALRIL.

largo plazo perseguidos por el
Estado.

De igual modo, lo relacionado
con mejorar la oportunidad en el
acceso y uso de los servicios de
salud através de unaefectivavi-
gilancia de la gecucién de los
contratos y del adecuado trate-
miento de la informacién gene-
rada por los prestadoresy el SE-
NASA através del Sistema Na-

sidiado ha favorecido la pro-
mocién del pleno gercicio de
la ciudadania, fortaleciendo asi la demo-
craciay sentando las bases politicas para
la consolidacion de una sociedad mas in-
cluyente y equitativa.

El avance experimentado por el Sistema
Dominicano de Seguridad Social en ma-

signa RD$2,403,675,856.00, siendo la
inversion total en el periodo 2004-2008
de RD$5,385,659,272.90.

El Régimen Subsidiado se constituye en
el elemento clave para hacer efectivos los
cambios esperados por lareformadel sec-

cional de Monitoreo (SIMON) y
de un sistema de indicadores de
monitoreo de gestion de caidad que apo-
yaré |latoma de decisiones de una manera
répiday eficiente, el cual cuentacon el so-
porte del Programa de las Naciones Uni-
das para € Desarrollo, establecido me-
diante un acuerdo suscrito entre ese orga-
nismoy laSISALRIL .

Comportamiento de los aportes del Estado al Régimen Subsidiado

Republica Dominicana, 2004-2008
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La Licenciada Mercedes Castillo y el Licenciado Fernando Caamario, firman el acuerdo de colaboracion.

Adiestraran periodistas sobre Seguros de
Salud y Riesgos Laborales

En el marco de las celebraciones de la
Semana del Periodista, la Superinten-
dencia de Salud y Riesgos Laborales
(SISALRIL) y el Colegio Dominicano de
Periodistas suscribieron un convenio de
cooperacion interinstitucional, que cuen-
ta con el acompafiamiento del Circulo de
Periodistas de la Salud, parael desarrollo
de un programa de talleres sobre la mi-
sion de la SISALRIL en € marco de la
Ley 87-01.

El Convenio fue firmado por el Superin-
tendente de Salud y Riesgos Laborales,
Licenciado Fernando Caamafio, y la Pre-
sidenta del Colegio Dominicano de Pe-
riodistas, Licenciada Mercedes Castillo,
durante un acto que cont6 con la presen-
cia de los periodistas José Rafael Sosa,
Secretario de Educacion del CDP, y Jua-
na Ramirez, representante del Circulo de
Periodistas de la Salud (CIPESA).

La SISALRIL se compromete a preparar
los materiales informativos, facilitar €l
personal técnico y especializado que dic-
tard los talleres y seminarios y aportara
los recursos para la implementacién de
los mismos.

En tanto que el CDP se encargara de la
organizacion delostalleresy seminarios,
laconvocatoria de los comunicadores so-
ciales para su participacion en las activi-

dadesy delapromociony difusion enlos
medios de comunicacion de los mismos.

Ambas partes elaborarén conjuntamente
un programay un cronograma para el de-
sarrollo de las actividades de informa-
cién y capacitacion.

Al destacar la tras-
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De su parte el Superintendente Fer-
nando Caamario dijo que valora en su
justa medida el convenio. “ Agrade-
cemos a Mercedes Castillo y a José
Rafael Sosa su apoyo y la oportuni-
dad que le brindan a la Seguridad
Social, en especial ala SISALRIL, de
poder colaborar con el entrenamien-
to de los comuni-

cendencia del pro-
grama de capacita-
cion sobre la Segu-
ridad Social en su
componente de sa-
lud y riesgos labo-
raes, la Presidenta
del CDP dijo que
“los periodistas ne-
cesitan de estos co-
nocimientos para
gue podamos orien-
tar eficazmente a la
sociedad dominica
na sobre este mara-
villoso Sistema Do-
minicano de Seguri-
dad Social.

Con el acuerdo, las partes tienen
por objetivo facilitar a los comu-
nicadores sociales de todo el
pais, las informaciones necesa-
rias sobre las funciones de la S-
SALRIL, los procedimientos que

gjecuta en la supervision y fisca-
lizacion de las entidades involu-
cradas en el Seguro Familiar de
Salud y & Seguro de Riesgos La-
borales, entre otros temas.

cadores sociales
en los temas que
nos conciernen” .

“Debido a las
complejidades de
nuestro sistema,
como ha sido en
todas partes del
mundo donde se
ha estructurado
un Sistema de Se-
guridad Social;
se necesita de la
capacitacion pa-
ra entender como
esta organizado,
las entidades que
lo componen vy

Mercedes Cadtillo explico que las activida
des de capacitacion seredlizaran tanto en e
Didtrito Nacional, como en las diferentesre-
giones ddl paisy “hasta en d exterior, por-
que tenemos periodistas que residen fueray
es importante adiestrarlos sobre € tema’.

las responsabilidades que correspon-
den a cada una de ellas. En nuestro
caso los talleres abordaran temas re-
lativos a la SISALRIL y los Seguros
Familiar de Salud y de Riesgos Labo-
rales’, dijo.
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E Entérate
" Seguro

Subsidiado

El Subsidiado, es uno de los tres re-
gimenes para viabilizar e Seguro
Familiar de Salud, establecido en el
Sistema Dominicano de Seguridad
Social, creado por laLey 87-01,

Dicho régimen es financiado por €l
Estado y esta dirigido a brindar pro-
teccion y cobertura de salud a todos
aquellos ciudadanos desempleados,
indigentes, discapacitados o trabaja-
dores por cuenta propia, cuyos In-
gresos son inestables o menores al
Salario Minimo Nacional.

El Seguro Familiar de Salud en €
Régimen Subsidiado garantiza a los
afiliados un Plan Bésico de Salud
(Plan de Servicios de Salud) y servi-
cios de Estancias Infantiles.

El plan de salud ofrece a los &filia-
dos: promocion de la salud y medi-
cina preventiva; atencion primaria
de salud, incluyendo emergencias,
servicios ambulatorios y a domici-
lio, atencion maternainfantil y pres-
tacion farmacéutica ambulatoria;
atencion especializada y tratamien-
tos complejos por referimiento des-
de la atencion primaria, incluyendo
atencion de emergencia, asistencia
ambulatoria por medicos especiais-
tas, hospitalizacion, medicamentos
y asistencia quirdrgica; examenes de
diagnasticos tanto biomédicos como
radiol 6gicos, siempre que sean indi-
cados por un profesional autorizado;
atencion odontoldgica pediétrica y
preventiva; fisioterapia 'y rehabilita-
cion cuando sean prescritas por un
médico especiaista; y, prestaciones
complementarias, incluyendo apara-
tos, protesis médicay asistencia téc-
nica a discapacitados. L as prestacio-
nes descritas estan sujetas a listado
gue determine e Consgjo Nacional
de Seguridad Social (CNSS).

Los beneficiarios del Régimen Sub-
sidiado recibiran medicamentos
esenciales gratuitos.

El Seguro Nacional de Salud (SE-
NASA) es el asegurador publico res-
ponsable de administrar |os riesgos
de salud de los &filiados a Régimen
Subsidiado.
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Formacion Académica:

Licenciado en Ciencias Actuaria-
les, Universidad Central de Vene-
zuela. Cursos. Seminario avanza-
do de Seguro de Vida, Minchener
Ruickversicherungs-Gesellschaft,
Munich; Vida 2003, Swiss Re,
Zurich.2003; Seminario Latinoa-
mericano de Vida, Minchener
Rick-Munich Re Grup, Puerto
Vallarta, 2002; Encuentro Lati-
noamericano de Aseguradores,
Swiss Re, Panama 2002; Técnicas
Profesionales de Mercadeo y Téc-
nicas Profesionales de Ventas Il y
Telemarketing, Venezuela.

Lic. Elias José Pacheco Jaimes
Director Técnico

Ejercicio profesional:

Asistente Estadistico Banco Cen-
tral de Venezuela, Caracas, 1990-
1993; Ejecutivo de Productos de
Sistemas, Caracas, 1994-1995;
Actuario de Seguro Nuevo Mun-
do, Caracas; 1996-1997; Jefe Téc-
nico-Actuario, Adriética de Segu-
ros C. x A., Caracas, 1997-2000;
Jefe de Seguros de Personas,
Adridtica de Seguros C. x A.
2000-2001, Caracas; Director de
Seguros de Personas, Segna, San-
to Domingo, Republica Domini-
cana, 2002-2004; Presidente de
ACA, Actuarios, Consultores y
Asesores, S. A. 2004.

|
Resoluciéon 151-2008

Garantiza reservas para €l
Seguro de Riesgos L aborales.

La Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales emitio la Re-
solucion 151-2008 que define el
régimen de reparto en el Seguro
de Riesgos Laborales para bene-
ficio delos afiliados del Régimen
Contributivo, garantizandol es sus
prestaciones a través de un fondo
de reserva a los pensionados por
discapacidad.

Conforme explicé la Doctora
Graciela Gil, Directora de Asegu-
ramiento en Riesgos Laborales, la
SISALRIL complementa con esa
Resolucion el Péarrafo 11 del Arti-
culo 199 de laLey 87-01 al defi-
nir la modalidad del régimen de
reparto que aplicara para el Segu-
ro de Riesgos Laborales (SRL).

“Esta Resolucion ordena a la Ad-
ministradora de Riesgos Labora-
les, la creacion de las reservas de
capitales constitutivos para las

pensiones, reservas que no esta-
ban contempladas por e sistemay
gue es propia de la gestion del
aseguramiento” , afirmo.

Preciso que el dinero que se perci-
be como “excedente” en el SRL y
que actualmente estén invertidos
en certificados financieros, no es
tal; ya que los fondos que deben
consgtituir dicha reserva no se ha-
bian creado; “es decir, e dinero
gue debe separarse para hacer
frente a los pagos futuros de los
pensionados’.

“Dicha Resolucion entonces, no
solo establece una herramienta fi-
nanciera en la gestion de la Admi-
nistracion de los Riesgos Labora-
les, sino que tiene importantes re-
percusiones en la proteccion so-
cial delostrabajadores, en el sen-
tido de que por cada pensionado
a causa de discapacidad, se debe
congtituir una reserva para ga-
rantizarle su derecho a una pen-
sion mensual; 'y, en caso de falleci-
miento, € derecho de sus sobrevi-
vientes’, sefial 6.




