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Edicion Especial

El ano 2015 cerré con la resolucion 375-02
emitida por el Consejo Nacional de la Seguridad
Social (CNSS), contentiva de disposiciones
favorables a los afiliados del Sistema Dominicano
de Seguridad Social y que lo aproxima a la
universalizacion y la integralidad.

El Sistema de Seguridad Social (SDSS)
tiene varios retos pendientes y esta institucion
es consciente del desafio que constituye para
todos los sectores vinculados a la proteccion
social, identificar soluciones adecuadas a las
tareas con las que es compromisaria, conforme
manda la Ley 87-01 en su articulo 29.

En cumplimiento de sus funciones, el 2 de
diciembre pasado, la Direccién de Informacion
y Defensa de los Afiliados a la Seguridad Social
(DIDA), auspicio la Conferencia: Situacion de la
Seguridad Social y los Derechos Ciudadanos”
con el objetivo de analizar el avance del sistema
e identificar iniciativas plausibles a los retos
pendientes de solucion.

La conferencia enfocd tres temas
fundamentales: derechos humanos y seguridad
social, trabajo social y seguridad social,
Viabilidad y Costo de Afiliar a los Trabajadores
Independientes, seguridad social y derecho
ciudadano, expuestos por la ministra de Trabajo
y presidenta del CNSS, Maritza Hernandez, el consultor Arismendi Diaz Santana, el trabajador social, Felipe
Diaz y Nélsida Marmolejos, directora de la DIDA.

De los enfoques de los temas surgieron propuestas para la puesta en vigor del Régimen Contributivo
Subsidiado, la ampliacién de las prestaciones para la universalidad, la importancia del trabajo social
y el reconocimiento del derecho ciudadano, entregadas a las autoridades para su consideracion.
En este numero de DIDA La Revista se reproducen in extensos las exposiciones de la Conferencia a los
fines de que sirvan de insumos al trabajo de los miembros del CNSS y de material informativo a las personas
interesadas en el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS).
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“Situacion de la Seg
y los Derechos Cit
Diciembre Z

SITUACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y LOS DERECHOS CIUDADANOS

Con el objetivo de promover los avances
del Sistema Dominicano de Seguridad
Social y la proteccién social desde el punto de
vista del usuario, la Direccion de Informacion y
Defensa de los Afiliados a la Seguridad Social
(DIDA) realizé el evento denomidado “Situacion de
la Seguridad Social y los Derechos Ciudadanos”.

El encuentro se efectué en el Embassy Suites
by Hilton Santo Domingo, con la participacion de
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los principales representantes de las instituciones,
publicas, privadas y sociales relacionadas al
Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Las palabras de salutacion y primera ponencia
estuvieron a cargo de la Ministra de Trabajo y
presidenta del Consejo Nacional de la Seguridad
Social (CNSS), doctora Maritza Hernandez, quien
esboz6 los alcances logrados hasta la fecha.
La presidenta del Consejo destaco la importancia
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que reviste el hecho de que los sectores sociales
del pais se reunan a dialogar sobre los avances
y los retos del Sistema Dominicano de Seguridad
Social (SDSS).

Mientras, el licenciado Felipe Diaz, secretario de
comunicaciones de la Asociacién Dominicana de
Trabajadores Sociales (ADOPTRASOC), expuso
el tema “Rol del Trabajo Social en la Seguridad
Social”, en el cual delineé el papel que juegan los y
las trabajadoras sociales en favor del sistema.

El consultor en Seguridad Social, licenciado
Arismendy Diaz Santana, desarrolld la ponencia
“Situacion 'y Perspectiva del Régimen

COMPROMETIDOS
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Contributivo Subsidiado”, donde sostiene la
viabilidad de la implementacién de este régimen
que aun no ha sido puesto en vigencia.

el cierre del evento a cargo de la titular de la
Direccién de Informacién y Defensa de los Afiliados
a la Seguridad Social (DIDA), Nélsida Marmolejos,
quien expuso el tema “Avance de la Seguridad
Social y derechos del Usuario”. En dicha exposicion,
Marmolejos describe el rol de la DIDA en favor de
los afiliados.
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En el evento
se destacaron
los avances y
retos que tiene
por delante

la Seguridad
Social ”

Las palabras de clausura estuvieron a
cargo del licenciado Rafael Pérez Modesto,
gerente general del Consejo Nacional de la
Seguridad Social (CNSS), quien valoro la
importancia de la conferencia y destaco la
calidad de los exponentes.

En el marco del evento, la DIDA y
Asociacion Dominicana de Trabajarodes

Sociales (ADOPTRASOC) firmaron
un acuerdo marco de colaboracion
institucional, mediante el cual ambas

instituciones se comprometen a desarrolar
una agenda comun en favor de la Seguridad
Social.

Ademas de las personalidades antes
citada, el evento contd con la participacion
de los superintendentes de Pensiones
y Salud y Riesgos Laborales, Ramon
Contreras y Pedro Luis Castellanos,
respectivamente, asi como de consejeros,
representantes sindicales, empresariales,
de instituciones publicas y privadas.
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Gerente del CNSS Rafael Perez Modesto
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Dayra Pguero, Marlen Beroa, Dr. Julio Suarez, Berioska Castillo.
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SEGURIDAD SOCIAL

Y DERECHOS CIUDADANOS

wtea g‘(iamdelaz

Ponencia

Ciertamente me siento regocijada vy
honrada de esta oportunidad que me
da la vida. Y no sélo me refiero a estar aqui
dirigiendome a Uds. en un dia que la DIDA
decidié que echemos una mirada a la situacion
de la seguridad social desde la perspectiva
del usuario como derecho ciudadano; y que
evaluemos dénde nos encontramos y donde
queremos y debemos llegar en nuestro Sistema
Dominicano de Seguridad Social. Me refiero a
poder repasar los logros alcanzados desde esa
misma perspectiva.
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Ministra de Trabajo y Presidenta del CNSS

Mucho me gustaria y seria de gran satisfaccion
para mi, el s6lo saber que un pequefio grupo de
ustedes se sintieran, aun en un pequeno porcentaje,
como me siento yo.

Y es que aun cuando los temas que se
presentaran después de mis palabras hablaran del
futuro , el cual, hoy mas que nunca es promisorio,
mi regocijo se debe a lo que hemos logrado en estos
ultimos tres afos, y mucho mas en este ultimo afio.
Eso es lo que nos llena de optimismo de que ese
futuro esta cerca.
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‘ ‘ El Fondo

Nacional de
Atencion Médica
por Accidentes
de Transito
(FONAMAT) les
aseguramos que
dejara de ser

un gran dolor

de cabeza y de
conflicto con los
aseguradores.”

Recuerdo que en la celebracion del 13avo.
Aniversario de la Seguridad Social, hice una reflexién
sobre los actores que en cada una de las etapas
del desarrollo del sistema jugaron un rol protagonico
desde las diferentes instancias. Muchos no estan,
pero son mas los que permanecen y que se suman
alos que llegan cada dia y terminan enamorandose
con pasion de la seguridad social.

Bajo ninguna circunstancia dejamos de entender
las diferentes posiciones que asumen los que
representan Ide esos sectores. Para eso estan aqui,
para defenderlos, pero cuando nos toca poner en
el centro al afiliado, al usuario, es cuando le damos
sentido a este sistema. Estoy segura que esa es la
motivacion de Nélsida y su equipo para convocarnos
hoy aqui, para que reflexionemos sobre el centro y
razon de ser de este sistema: la persona.

Francia Sanchez, Arismeﬁdy Diaz Sanfana, José ig
Superintendente de la SISALRIL, Carlos Tomas Fernandez y Francisco Ramirez.

z, Pedro Luis Castellanos,

e
Publico Invitado

Mientras revisaba mis notas y algunos desafios
que identifiqué en aquellas palabras, las comparaba
con lo que habiamos hecho con cada uno de ellos,
me di cuenta que bajo esta gestion el Sistema
Dominicano de Seguridad Social y su consejo han
entrado en una dinamica de verdadero impacto.
No se trata de un tema numérico y de cuantas
sesiones hemos tenido, porque en este afo, si
restamos la paralizacién del Consejo entre junio
y septiembre del 2015, es obvio que tendriamos
numeros decrecientes.
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‘ ‘Para desarrollar una
cultura de Seguridad
Social como factor de
derecho humano y de
proteccion constitucional
tendremos que reforzar
el papel de la (DIDA)

y convertirla en un
Instrumento de veeduria
social efectiva.”

Deloque setrataes delimpacto enlos ciudadanos
de las decisiones emanadas del Consejo Nacional
de la Seguridad Social.

En total 69 Mil 145 empresas publicas y privadas
cotizan a la seguridad social por 1 millén 716 mil
580 trabajadores al mes de septiembre de 2015;
totalizando la afiliaciéon en 6 millones 483 mil 456
cuando se suman los familiares cubiertos en el
Seguro Familiar de Salud. De estos 3 millones
374 Mil 887 se afilian al Régimen Contributivo y 3
millones 77 Mil 929 al Régimen Subsidiado, para
una cobertura poblacional del 64%, con lo que
caminamos a la cobertura universal.

Para ese mismo mes de septiembre, las
recaudaciones habian presentado un saldo
favorable en el Régimen Contributivo para el Seguro
Familiar de Salud de 483 Millones de pesos para
el periodo enero-septiembre 2015. Para el afo
pasado deciamos que un aumento vegetativo de las
recaudaciones no nos eximia de la implementacion
efectiva de politicas de control de la evasion y la
elusiéon; y en este sentido nuestra gestion ha
promovido dos grandes iniciativas:

1ro. La aprobacién del Anteproyecto de Ley que
modifica el recargo por mora al Sistema Dominicano
de Seguridad Social, el cual se encuentra en manos
del Sr. Presidente de la Republica Danilo Medina para
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ser enviado al Congreso Nacional. Con esta iniciativa
pretendemos recobrar una gran cantidad de dinero
que adeudan los empleadores, mayormente Micro,
Pequenas y Medianas Empresas (MIPYMES); que
las mismas continten cotizando de manera regular;
y que los pequefios y medianos empleadores se
formalicen.

2do. En el Ministerio de Trabajo cursa una
iniciativa que ya cuenta con consenso para
modificar la Resolucion 293-01 del afio 2012, de
manera que se utilice como salario minimo cotizable
el establecido por el Comité Nacional de Salarios
para cada sector. Con esto pretendemos tomar el
toro por los cuernos y acabar con la elusién que
tanto lesiona las finanzas del Sistema, asi como los
beneficios de los afiliados.

Paralelo a ello, aprobamos recientemente la
resolucion que modifica el Reglamento de Tesoreria
para permitir el uso de otros documentos diferentes
ala cédula y que facilitara la afiliaciéon de extranjeros
con estatus migratorio legal y que coticen a la
seguridad social.

Es en esta gestién que aprobamos en el CNSS la
primera indexacion a las pensiones de discapacidad,
sobrevivencia y renta vitalicia, las cuales seran
indexadas cada dos afios a partir de entonces.
También aprobamos el Contrato Pdliza del Seguro
de Discapacidad y Sobrevivencia, elevando la edad
para calificar por las prestaciones hasta los 65 anos.

Deciamos el afio pasado que el plan de salud
vigente nos genera grandes distorsiones a la hora
de entregar y recibir servicios. Era un clamor
generalizado de toda la sociedad, desde usuarios
hasta prestadores de servicios de salud la demanda
de mejores coberturas en cuanto a los servicios del
Plan Basico de Salud y les deciamos que el sector
gubernamental dentro del CNSS estaba decidido a
liderar seriamente una soluciénintegral a este clamor.
Deciamos también, que con el establecimiento de
simples reglas de interpretacion de las coberturas
se eliminarian muchas de las distorsiones por las
cuales nos llegan constantes apelaciones al CNSS.
Ello mejoraria en muchos casos la misma, sin la
necesidad de modificaciones al plan.



En base a este reclamo solicitamos al Ministerio
de Salud que actualizara el Cuadro Basico de
Medicamentos, y en agosto de este afio fue
puesto en circulacién. Igualmente le pedimos que
trabajara con los protocolos médicos y para fin de
afio ya contaremos con mas de 100 protocolos
validados de las principales patologias, los cuales
fueron elaborados por las sociedades médicas
especializadas.

Fue en ese tenor que promovimos y aprobamos
la Resolucién 375-02. Probablemente la resolucion
del CNSS con mayor impacto para la poblacion
desde la aprobacion del propio plan basico de salud.

Esta resoluciéon incrementa los beneficios del
Plan Basico de Salud con un aumento de la cobertura
de medicamentos ambulatorios de 3,000 a 8,000
pesos anuales; y con la ampliacién del catalogo
de medicamentos para adicionar el nuevo Cuadro
Basico de Medicamentos y eliminar las restricciones
por concentraciones y presentaciones.

La misma resolucion establece una serie
de reglas de interpretaciones que eliminan la
discrecionalidad de negar beneficios a los afiliados,
cuando establece un incremento de la cobertura de
los recién nacidos de 150 mil a un millon de pesos
durante todo el primer afio para cualquiera de las
atenciones de alto costo y con servicios integrales.

Fuente externa.

La resolucion deja claro que las atenciones de
alto costo y complejidad tienen cobertura de hasta
un millén de pesos por evento por afio para cada uno
de los procedimientos cubiertos de manera integral,
y con esto eliminamos las distorsiones durante el
proceso de atencion.

La integralidad fue establecida explicitamente
para los servicios de cirugia, con lo que los afiliados
tendran la tranquilidad de que lo medicamente
necesario durante un procedimiento quirurgico le
sera entregado.

.Y quién se atreve a modificar esto que no
sea para mejorarlo aun mas?

iNosotros! Para eso se ha concluido ya la
elaboracion de un nuevo Plan Basico de Salud, el que
pondremos en funcionamiento muy pronto, y solo
nos queda afinar el tema del financiamiento, para
lo cual le contamos que trabajamos con la elusion y
la evasion. Por igual entendemos que la ampliacion
de las coberturas de servicios del plan basico de
salud necesita de otras medidas para garantizar su
sostenibilidad: (i) la implementacion del primer nivel
de atencion como puerta de entrada; (ii) completar
a la mayor brevedad la definicién de los protocolos
de atencion de las patologias mas frecuentes, entre
el Ministerio de Salud Publica y el Colegio Médico
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Dominicano y sus sociedades especializadas; (iii) la
creacion de la Red Publica con el Servicio Nacional ‘ ‘
de Salud; entre otras cosas mas. Bajo ninguna circunstancia

Aprobamos pasada una resolucién que acoge  dejamos de entender las posiciones

una propuesta de la SISALRIL, donde se incrementa ue asumen los aue representan
el subsidio de lactancia de un 25% a un 33%; de un 9 ] 9 P
10% a un 12% y de un 5% a un 6%, segiin lamadre 10 diferentes sectores. Para eso

trabajadora gane menos de un salario minimo, estan aqui, para defenderlos. Pero
entre uno y dos salarios minimos; y entre dos y tres
salarios minimos, respectivamente. cuando nos toca poner en el centro al

afiliado, es cuando le damos sentido

Sobre el Fondo Nacional de Atencién Médica por a este sistema”

Accidentes de Transito (FONAMAT) les aseguramos
que dejara de ser un gran dolor de cabeza y de
conflicto con los aseguradores.

Se ha mejorado el per capita que se entrega al
SeNaSa por el régimen subsidiado.

Insistimos, para desarrollar una cultura de
Seguridad Social como factor de derecho humano
y de proteccion constitucional tendremos que
reforzar el papel de la Direccion de Informacién y
Defensa de los Afiliados, (DIDA) vy convertirla en
un instrumento de veeduria social efectiva.

Entendemos que la misma debe ser dotada
de todos los recursos tecnoldgicos y financieros
necesarios para el desarrollo de sus funciones.

Creo que en esta ocasién contamos con un
sector gubernamental compacto que trabaja de
manera integrada y mancomunada en el logro del
objetivo de crear una sociedad mas justa, equitativa,
incluyente y transparente; el cual puede articular
e impulsar entre todos los actores de todas las
instancias del Sistema, las reformas que nuestra
sociedad necesita.

Por ello, todos debemos tener pendiente que este
Sistema Dominicano de Seguridad Social nos sirve
a todos, por lo que es nuestra obligacion hacerlo
funcionar excelentemente bien.

Fuente Externa
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ROL DEL TRABAJO SOCIAL EN LA
SEGURIDAD SOCIAL
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Ponencia
J uana Pérez tiene 6 anos trabajando en una
empresa privada, esta asegurada, y con ella
Su esposo Y su hijo, lo sabe porque ve el descuento
cada mes en la coletilla del cheque y porque las
veces que ha tenido que llevar al nifio al médico
el seguro ha funcionado. Pero ella, hasta ahora es
que tiene dolencias suficientemente grave como
para hacerle ir a consultarse Resulta que si tiene
algo serio, pero mas serio el lio que se armé con
la cuenta, pues ya la habian empezado a atender
y ahora el seguro dice que esta inactivo. El médico
le dio un chance para que resuelva con el seguro,
pues lo que tiene es serio y tiene que volver para
atenderse.
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Director de comunicacion de ADOPTRASOC

En Recursos Humanos de la sucursal de su
empresa le dicen que no saben que ha pasado,
que en una semana le avisan que averiguan, una
companfera de trabajo le sugiere que no espere, que
vaya a la oficina central a reclamar. Ella va, toma un
turno numerado y hace fila de pie por mas de 1 hora,
hasta que llaman al 3107 a ventanilla. El joven que le
recibe dice no entender su caso, pues las coletillas
presentan los descuentos correspondientes y desde
la empresa no manejan datos de la aseguradora,
eso es privado y personal dice.
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‘ ‘Introducirnos en
el tema del derecho a
la salud nos abre una
puerta para reflexionar
desde nuestro campo
profesional sobre
nuestras sociedades”.

Mientras Juanareclama que le estan descontando
desde hace 6 anos, y que ahora necesita que el
seguro le responda, y le intenta dar razones y
explicaciones, eso parece no cambiar el panorama.

-Sefiora 3107 yo solo veo reflejado en la
computadora las deducciones de este afio, son con
las que puedo trabajar para su caso, dice el agente.

Frustrada, decepcionada y molesta se retira sin
respuesta, pero en la puerta le piden que participe
de una encuesta de servicio al cliente por los
servicios que acaba de recibir. Ahora es ella quien
no entiende.

- ¢Cbémo? ; Ahora soy cliente?. ;Pensé que era
empleada de aqui? jPero, ni siquiera me resolvieron!

- ¢, De qué servicio habla usted?
Lo mejor que hicieron fue dejarla ir.

En casa, ya mas calmada, su pareja le trae la
cena y cuenta que escuchd un anuncio sobre un
sitio que se llama DIDA que ayudan a la gente con
problemas de los seguros y las pensiones, pero
que un vecino le dijo que hay que hacer mucha fila,
porque va mucha gente.

Pensd que otra vez iba a dejar de llamarse
Juana para ser llamada por algun numero de
turno, pero que tenia que resolver eso antes que
la enfermedad la mate, asi que fue. Después de

la espera, por turnos sentada en sillas, la sefiora
que la atendié le preguntd su nombre, informacion
detallada sobre su caso y le dio esperanza al
decirle que su situacion tiene solucion: solo que
habia que enfrentarse a la empresa que falté al
descontarle sin hacer los pagos correspondientes
a la aseguradora. Le explico el funcionamiento de
la Ley y los procedimientos y las protecciones que
ella tenia al confrontar esta situacion.

Podriamos entrar en detalles y en la conclusién
de este caso ficticio. A quien le interese puede
conocer cualquiera de las cientos de historias
que suceden a diario en la DIDA, atendiendo
personas y verificar que tan apegada a la realidad
es esta historia.

La traje a colacion para visibilizar aspectos de
clientelizaciondelas personas, esadeshumanizacion
burocratica tipica de las empresas e instituciones
que carecen de un enfoque social y humano en el
centro de su ideologia de funcionamiento. Enfoques
que son posibles de insertar, por ejemplo, mediante
la practica e influencia del Trabajo Social en un
puesto, area, departamento, direccion, gerencia,
empresa, institucion y/o sistema.

Para iniciar, me parece debo contextualizar la
definicion de Trabajo Social sobre la cual expongo,
es la definicion global acordada por la Federacion
Internacional de Trabajo Social y ratificada en el
pais por el Gremio Nacional de Trabajo Social,
donde el trabajo social es una profesion basada
en la practica y una disciplina académica que
promueve el cambio y el desarrollo social, la
cohesion social, y el fortalecimiento y la liberacion
de las personas.

Los principios de la justicia social, los derechos
humanos, la responsabilidad colectiva y también el
respeto a la diversidad son fundamentales para el
trabajo social.

Las ciencias sociales, las humanidades y los
conocimientos indigenas, respaldadas por las
teorias del trabajo social involucran a las personas
y las estructuras para hacer frente a desafios de la
vida y aumentar el bienestar individual y colectivo.
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Convertir el discurso
de los Derechos
Ciudadanos en realidad

requiere de mucho
esfuerzo, tanto en los
niveles macros y como una
enorme cantidad de detalles
en el nivel micro”.

En los tiempos actuales de integracién
econdmica, de fortalecimiento de los sectores
econdmicos de serviciosy de decreciente inversion
social estatal, el perfil de la persona profesional
de Trabajo Social es mucho mas complejo que el
de antafio. En un principio, el trabajo social surgio
del modelo de estado benefactor que necesitaba
de profesionales en capacidad de llevar los
casos de integrantes de grupos vulnerabilizados
recipientes de ayudas oficiales.

A partir del desmantelamiento del modelo del
estado de bienestar, el trabajo social ha pasado a
incorporar aspectos tales como la gerencia social
y la gerencia del desarrollo, pasando a su vez
de un ambito micro hacia un rol macro social. Se
compone de tres aspectos complementarios, el
rol técnico, el politico y el de agente de cambio.

El trabajo social es una profesién practica y
una disciplina académica que reconoce que los
factores historicos, socioecondmicos, culturales,
geograficos, politicos y personales interconectados
sirven como oportunidades y/o barreras para el
bienestar y el desarrollo humano. Las barreras
estructurales contribuyen a la perpetuacion de las
desigualdades, la discriminacion, la explotacién y
la opresién. El desarrollo de la conciencia critica a
través de la reflexion sobre las fuentes estructurales
de opresion y/o privilegio, basados en criterios
tales como la raza, la clase, el idioma, la religion, el
género, la discapacidad, la cultura y la orientaciéon
sexual, y el desarrollo de estrategias de accion para
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abordar las barreras estructurales y personales
son fundamentales para la practica emancipadora
donde los objetivos son el fortalecimiento y la
liberacion de las personas. En solidaridad con los
que estan en situacion desfavorecida, la profesion
lucha por mitigar la pobreza, liberar a los vulnerables
y oprimidos, y promover la inclusion y la cohesion
social. Por ende, el trabajo social abarca los
derechos de primera, segunda y tercera generacion.

Con esto dicho, es de esperarse que esta sea una
profesién de fuerte vida gremial. En la mayor parte
de la historia de la profesion en el pais, asi ha sido, el
gremio, originalmente llamadoAsociacion Dominicana
de Trabajadores Sociales Profesionales se fundé
en 1972, con fuerte membresia y vida académica
y publica. Fue en los ultimos 7 a 8 anos que por
multiples razones la Asociacion estuvo menos activa,
iniciando un proceso de re-activacion en el 2014. Y
recientemente (21 de noviembre pasado) renovo las
intenciones de seguir actualizandose, con cambios
en los estatutos, incluido el nombre mismo que pasoé
a ser Asociacion Dominicana de Profesionales del
Trabajo Social. En el pais contamos con mas de
400 personas egresadas de Trabajo Social, donde la
mayoria hace vida gremial activamente.

En este proceso de reactivacion el Consejo
de Direccién Nacional o Directiva nos hemos
enfrentado a muchos retos, incluidos la participacion
en espacios académicos, técnicos y profesionales
por area o tema, como son Salud, Primera Infancia,
Educacion y Justicia.



El tema de Salud ha sido de alta prioridad desde
el inicio de la gestion de esta directiva, hemos
sostenido 4 y con este de hoy serian 5 importantes
encuentros alrededor de la tematica.

El primero fue un conversatorio sobre Politicas
y Practicas del Trabajo Social en torno al tema de
Salud Sexual y Reproductiva, contando con el apoyo
central del Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA).

Tanto el primer, como el segundo encuentro
se realizaron en la Escuela de Medicina de la
Universidad O&M, para el segundo encuentro
su eje central fueron las Condiciones Laborales
y Necesidades de Capacitacion de personas
trabajadoras sociales del sector salud.

El tercer encuentro fue un panel de discusion,
realizado en la Universidad Auténoma de Santo
Domingo sobre Trabajo Social, Politicas Sociales
de Salud y la Intervencion del Trabajo Social
Profesional en la Republica Dominicana, contando
nuevamente con el apoyo del UNFPA.

Recientemente, la Presidenta Cheila Valera
Acosta, delaADOPTRASOC, expuso en el Congreso
Internacional “Derecho a la salud: perspectivas
latinoamericanas desde el Trabajo Social” realizado
en Puerto Rico y dijo: “Introducirnos en el tema
del derecho a la salud nos abre una puerta para
reflexionar desde nuestro campo profesional, sobre
nuestras sociedades, sus historias, su complejidad,

e
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Fuente Externa.

sus instituciones, sus actores sociales asi como
sobre sus suefios y desafios.”

Es una interesante y acertada ponencia,
disponible para descargar en el portal de la
Asociacion, recomiendo su lectura, y aprovecho para
utilizarla como contextualizacién a esta ponencia de
hoy, decia la maestra Valera Acosta: “Especialmente
la situacion del derecho a la salud es un indicador
clave que expresa con una nitidez indudable los
niveles de inequidad en la Republica Dominicana,
ya que el acceso a la salud y a servicios de calidad
estan relacionados con los niveles socioeconémicos
de las personas, los grupos y las comunidades.”

La Seguridad Social ha tenido uninicio y evolucién
lenta histéricamente y similar en todas partes
del mundo, en el pais el trayecto no ha sido tan
diferente a ese espejo mundial. La Seguridad Social
en la Republica Dominicana “las luces son pocas,
pero brillantes”. Me ensefaron en la universidad,
profesores y profesoras que todavia hoy sostienen
eso. Ademas, el avance en la aprobacion de
normativas como la Ley de Salud, de proteccién de
los nifos y las nifas y adolescentes, de seguridad
social, la ley de educacion, la Estrategia Nacional
de Desarrollo, entre otras, el contexto habla de
mas que luces, de buenos avances. Con calma,
pero seguro. Sélo que esa calma en términos de
politicas publicas significa perjuicios a la poblacién
en lo que llega la accién.

Lo mas importante de estos avances, es el cambio
de enfoque que han sufrido las politicas y la aplicacion
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de esas politicas influenciado por las posturas técnicas
e ideoldgicas de profesiones como Trabajo Social,
transformando las practicas caritativas, beneficencias,
providenciales, asistencialistas, clientelistas a partir
de la reconceptualizacién en solidaridad, facilitacion
del empoderamiento, enfoque desarrollista, que es
hasta donde actualmente se puede palpar ha llegado
la evolucion hoy alcanzada, y aspirar a la dotacion de
derechos, a un humanismo real, es tarea pendiente
0 en proceso, quizas como parte de esta eterna
transicion democratica que sufre nuestro pais. Hasta
un dia debe ser.

Este es el trayecto del Trabajo Social y también
es el trayecto de la Seguridad Social. La historia en
comun.

Nuestro sistema de salud tiene problemas
estructurales en su modelo de atencidén que excluye
de entrada los aportes de las personas profesionales
del trabajo social, ya que este modelo de atencion
se basa en un enfoque biologicista, protagonizado
por la figura preponderante y autoritaria del médico,
que no prioriza la atencién primaria, nila prevencion,
ni la promocion de la salud.

En la Seguridad Social el panorama es similar,
donde el desplazamiento viene dado por las
personas administradoras, gerentes y economistas.

Estos enfoques de la salud y la seguridad social
han consolidado una estructura y una forma de
funcionamiento de los servicios, que en el caso
de la Republica Dominicana, han invisibilizado,
desvalorizado y excluido el aporte de profesional del
trabajo social.

En el contexto de la Republica Dominicana,
el patron politico, econdmico y social que ha
profundizado la desigualdad social, la pobreza y la
exclusion se ha basado y reproducido en una vision
personalista, autoritaria, miségina y patrimonialista
del poder politico.

Esa concepcién “normalizada” de concebir
la politica en el pais ha operado para construir
una representaciéon simbdlica de la poblacién
como “clientela”, siempre dispuesta a ser objeto
de dadivas, asistencias, subsidios, boroneos vy
repartos de todo tipo del patrimonio publico. La
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clase politiquera cree que el erario publico es para
ser repartido y la poblacién se ha creido el cuento
que los fondos del bien comun se deben manejar
medalaganariamente.

Las politicas publicas que potencialmente
podrian impulsar el mejoramiento en la calidad de
vida de la poblacion como el aumento del empleo
formal, el acceso al crédito bancario, la equidad
en ingresos entre hombres y mujeres, la seguridad
social, la salud preventiva, empleo juvenil, acceso
a capacitacion técnica de calidad, entre otras, no
han sido promovidas, ni apoyadas en la forma ni
con los recursos como se ha apoyado a la politica
social de los “subsidios”. Obviamente que la politica
de los subsidios se relaciona directamente con el
mantenimiento del sistema clientelar, con los niveles
de corrupcién y de bajo ejercicio ciudadano en los
que se basa el actual. sistema politico.

Para cambiar la politica, hay que cambiar a las
personas que hacen politica.

En lo que eso llega, y espero sea pronto, la
ruptura con esa tradicion, se propone desde el
discurso y el ejercicio del Trabajo Social basado en
los derechos humanos, abriendo las posibilidades
para el empoderamiento personal y colectivo,
para el accionar ciudadano, asi como para ampliar
el rango de practicas politicas orientadas por
valores democraticos en la vida personal, familiar,
comunitaria e institucional.

El campo de trabajo de la profesion de Trabajo
Social en la Seguridad Social es digamos tipico de
esta disciplina, por tanto complejo ante del devenir
académico, todo se debe al accionar profesional
en el que se ven envueltas todas las personas
que hacen trabajo social dentro del sistema de la
seguridad social, que se relacionan por un lado
con el Sistema-Institucién y por el otro con la
Persona-Cliente.

La oposicion de éstos parte de las expectativas,
demandas, necesidades y capacidades que tienen
y que se confrontan. La tension que emana del
dinamismo al que se enfrenta el Trabajo Social
nadando entre laburocracia, el discurso, las politicas,
reglamentos, normativas, directrices, protocolos y
funcionamiento ideoldgico del Sistema-Institucion;



y al mismo tiempo responder a los Derechos
Ciudadanos, la constitucion, leyes, decretos,
necesidades sociales, circunstancias y condiciones
de las Personas-Clientes.

Para balancear esa tension la clave esta en tener
presencia e influencia del Trabajo Social tanto a
nivel macro, como a nivel micro. Participar desde
la gerencia social hasta la burocracia de cara a la
calle. Poder llevar esa tension y también la solucion
a la administracion, la planificacién, los niveles
de organizacion, estructura y toma de decisiones,
pero ademas a los niveles técnicos, operativos, de
procesamiento de casos o situaciones, de flujo de
trabajo y por supuesto, de atencién a la persona-
cliente.

Por tanto, el rol del Trabajo Social en la Seguridad
Social esta intimamente ligado al rol en el Sistema
de Salud, en la prevencion de situaciones de
salud, en la atencion a la misma y en las acciones
posteriores, sobretodo en el restablecimiento
a condiciones ideales. Estos tres momentos
anteriormente llamados a) profilactica, b) curativa
y ¢) rehabilitativa, cuyos nombres actuales son a)
prevencion, b) atencion integral y c¢) armonizacion
social; siguen conteniendo acciones similares, pero
con enfoques bastante diferenciados, sobretodo por
la transversalizacion de los Derechos Humanos o
Ciudadanos que siguen provocando esa evolucion
ideoloégica que mencionamos antes.

Edicion Especial

Fuente Externa.

Visto asi, se evidencia la importancia del rol del
Trabajo Social con la triple finalidad de la Seguridad
Social que son: a) atencién a contingencias, b)
participaciéon de la comunidad y c) desarrollo pleno
de la personalidad.

Estas finalidades dentro del sistema se reflejan
con funciones (y espacios laborales) como:

Gerencia Social: donde se ejecutan acciones
referentes a desarrollar mecanismos para mejorar
conjuntamente la calidad de los servicios y la
optimizacion de los recursos existentes.

Agencia (agentes) de Desarrollo Humano y
Social: donde se planifican, disefan e implementan
iniciativas de promocion de las capacidades
y potencialidades de la empleomania y/o de
las comunidades para mejorar la calidad de su
desempefio y para impulsar su participacion en la
toma de decisiones.

Evaluaciéon, Diagnéstico y Seguimiento
Social: por un lado la evaluacion social es donde se
ejecutan medidas operativas que responden a las
necesidades de eficiencia del sistema-institucion,
aplicando herramientas  socio-econémicas que

clasifican a las personas-clientes segun sus
circunstancias econdmicas y sociales.
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Esto se puede complementar con el diagnéstico
social, que es una revision in-situ de su entorno
habitacional, familiar y social que le permita al
sistema-institucion tomar decisiones de cobertura
O intervencion o bien permitir a la persona-cliente
acceso a servicios.

Mientras que el seguimiento social, es la actividad
de contactar o visitar a la persona para incentivar
que se mantenga y complete el tratamiento. No es
que estas funciones estén erradas, son pertinentes,
pero el enfoque con el que se ejecutan es crucial
para el Trabajo Social, pues pobremente enfocadas
puede resultar en efectos negativos, incluso
violacioén o vulneraciéon de derechos.

Promocién de Salud y Seguridad Social, donde
se hacen funciones de prevencion, suministrando
informaciones sobre el cuidado y mantenimiento
de la salud de manera integral, sensibilizando
sobre riesgos y contingencias e informando sobre
aspectos clave del sistema de seguridad social a
partir de los derechos y el funcionamiento de las
instituciones del sistema.
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Seguridad laboral/ocupacional, muy pocas
empresas/instituciones tienen funciones al respecto,
donde se mantiene a la empleomania al tanto de los
riesgos laborales que conlleva el desempefio normal
de sus labores diarias y esporadicas, en cuanto
a condiciones, espacio, estructura, fatiga, uso del
tiempo, prevenciéon de accidentes y demas. Realiza
también funciones similares a la de promociéon de
salud y seguridad social, y al agente de desarrollo
humano.

Para un funcionamiento ideal del Sistema de
Salud y Seguridad Social tendriamos al menos dos
roles pendientes por espacio de funcionamiento:

Terapia Social, funciones relacionadas a la
atencion de casos en base a situaciones sociales,
centrado como preparacion al referimiento psicoldgico.

Investigador Social (de salud o comunitario),
funciones directamente de prevencion, como por
ejemplo las iniciativas de conexion social de la
comunidad y las personas de la misma con cada
Unidad de Atencion Primaria en Salud y con las
instituciones locales de la Seguridad Social.

{
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Reiterando lo mencionado, el centro del rol del
Trabajo Social para el Sistema de Salud y Seguridad
Social esta en relacion al sistema-institucion con la
comunidad-personas, sobre todo por el rol de las
instituciones del SDSS, como la DIDA de ver a las
personas como sujetas de derechos y no como
simples clientes, y transversalizar esa vision de
derechos humanos en toda la estructura macro y
micro de cada institucion del sistema.

Convertir el discurso de los Derechos Ciudadanos
en realidad requiere de mucho esfuerzo, tanto en
los niveles macros y como una enorme cantidad
de detalles en el nivel micro. El Trabajo Social
cuenta con herramientas de trabajo individual, de
entendimiento de la persona, de su contexto, de
trabajo grupal, colectivo, de comunidades, que
permiten despejar los conflictos psicoldgicos,
sociales y espirituales, junto con las relaciones de
poder siempre presentes en cada interaccion. He
ahi la relevancia de tener personas profesionales
de Trabajo Social en los puestos destinados para

esas funciones. Nunca es un trabajo simple, técnico
u operativo; requiere de capacidades, habilidades,
herramientas y vocacion personal y profesional
especificas para enfrentar las complejidades del
sistema-institucion y de las personas-clientes.

Desde el Trabajo Social el Sistema tiene un fuerte
pie de apoyo para sustentar el alcance de los grandes
retos actuales. El acercamiento entre la Asociacion
y la DIDA, este evento, la firma del convenio, son
acertados pasos que estamos dando hacia los
objetivos ideales. El Sistema de Salud y Seguridad
Social tiene que seguir abriendo espacios para el
Trabajo Social profesional. Con esto quiero decir
apoyo a la carrera de Trabajo Social, actualmente
solo en la UASD, apoyo a la maestria de Trabajo
Social, actualmente solo en la PUCMM y apoyo a
todas esas personas que ya estan en sistema de
salud y seguridad social en puestos de trabajo
social, pero requieren profesionalizarse y adquirir
los conocimientos, herramientas y habilidades
especificas del Trabajo Social Profesional.

Fuente externa.
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VIABILIDAD Y COSTO DE AFILIAR ALOS
TRABAJADORES INDEPENDIENTES (TI)

zéémavw[y( gbéaz ngawtaua

Economista-Experto en Seguridad Social

Esta exposicion trata de resumir cinco afos cual seria el costo fiscal?

investigando las caracteristicas laborales y

lasnecesidadesdelostrabajadoresindependientes. e Si los Trabajadores Independientes son muchos y
En la misma pretendemos responder las siguientes el RCS es viable ¢ cdémo se explica que ocho afos
preguntas: después todavia permanezcan fuera del SDSS?

e ;Cuantos son los Trabajadores independientes e ;Cuales son los retos y ajustes necesarios

(Tl) y cual es su aporte al empleo y a la economia para facilitar la afiliacion de los trabajadores
nacional? independientes?
e ;Es viable el Régimen Contributivo Subsidiado y Al final, al menos espero de ustedes todos,
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una mayor comprension y apoyo a los derechos
de los Trabajadores Independientes, asi como la
necesidad y posibiidad de soluciones innovadoras.

¢(CUANTOS SON LOS TRABAJADORES
INDEPENDIENTES (T1) Y CUAL ES SU APORTE AL
EMPLEOY AL PIB?

Alrededor de 884,432 Trabajadores Independientes
reciben ingresos iguales o superiores al salario minimo
nacional, y califican para el Régimen Contributivo
Subsidiado. Incluyendo a 1,061,318 familiares. Este
grupo totaliza 1,945,750 personas, equivalente al 20%
de la poblacion nacional.

Este sector esta integrado, principalmente, por abogados,
ingenieros, meédicos, economistas, contadores, técnicos en
informatica, elecronica, refrigeracion, choferes, maquinistas
operadores y conductores, mecanicos, electricistas, plomeros,
ebanistas, pulperos, bodegueros, buhoneros, vendedores,
promotores, agricultores, ganaderos especializados y no
calificados, servidores domésticos, chiriperos y trabajadores no
calificados. Es decir, una diversidad adicional de profesiones y
oficios

iCUAL ES EL APORTE DE LOS
TRABAJADORES INDEPENDIENTES?
Las microempresas de los Trabajadores

Independientes generan el 19.1% del Producto Interno
Bruto (PIB). Ademas, contribuyen con el 12.7% de los
impuestos, desglosado en 7.5% al comprar insumos
intermedios, 4.1% al consumir bienes y servicios
finales, 0.3% por consultorias, 0.2% por transacciones
financieras, y 0.6% por impuestos vehicular y a la
propiedad.

MICROEMPRESAS Y EMPLEOS, 2013

Generan tres de cada cuatro empleos, evitando
mayor desocupacion abierta y pobreza extrema.
Ademas, contribuyen a la estabilidad del modelo
econdmico y a la gobernanza politica y social.

Edicion Especial

‘ ‘ Durante el Siglo XIX
la segunda revolucion

industrial multiplico la
productividad y acentuo la
brecha entre las ganancias
y los salarios. Los obreros
demandaron aumento de
salario, reduccion de la
jornada laboral y mayor
seguridad e higiene

en el trabajo”.

El rapido crecimiento de la informalidad y la
marginalidad revela el caracter excluyente y la
incapacidad del modelo econdmico para generar
empleos decentes y proteccién social.

¢ES VIABLE EL REGIMEN CONTRIBUTIVO
SUBSIDIADO Y CUAL SERIA EL COSTO
FISCAL?

A nuestro juicio, hay cuatro opciones frente a
los Trabajadores Independientes, aunque algunos
sectores han cuestionado el Régimen Contributivo
Subsidiado, por temor al costo fiscal

Estas cuatro grandes opciones son:

1. Afiliacién al Régimen Contributivo, cubriendo el
trabajador el 100% del aporte para salud y pensiones

2. Afiliacion al Régimen Subsidiado, con un costo
del 100% para el Estado

3. Dejarlos fuera del SDSS, en cuyo caso
acudirian a la red publica en demanda de atencion

4. Afiliarlos al Régimen Contributivo Subsidiado,
cubriendo el Estado la mayor proporcién del costo
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TRES ESTUDIOS DIFERENTES
CONCLUSIONES SIMILARES

CON

Se han hecho tres estudios sobre la factibilidad de
afiliar a los Trabajadores Independientes, siendo el
nuestro el primero de ellos. Para nuestra satisfaccion, los
dos ultimos han arrojado resultados similares. Estos tres
estudios son:

Arismendy Diaz Santana (ADS), del 1 de abrilde 2013.
Resultado: Costo fiscal bajo, gradual y sostenible. Nunca
llegaria al 0.24% del PIB, ni al 1.0% del Presupuesto
Nacional (PN).

OMS/OPS: del 17 de mayo del 2013. Resultado:
Factible. US$350 millones de ddlares anuales serian
cubiertos por el gobierno en total.

OIT: del 17 de Noviembre del 2013. Resultado: Opcién
Viable. El costo del gobierno en el 2014 seria 0.01% del
PIB, y del 0.26% del PIB en el 2030

Al eliminar la cuota de recuperacion para todos,
los Trabajadores Independientes se convirtieron en
subsidiados, pero con menos derechos, y con un alto
costo para el Estado.

Entonces, si los Trabajadores Independientes
son muchos y el Régimen Contributivo Subsidiado
es viable ¢como se explica que ocho afos después
todavia permanezcan fuera del Sistema Dominicano de
Seguridad Social?

No debemos olvidar que el seguro social fue disefado
para las grandes empresas en respuesta a las crecientes
demandas de los trabajadores, y en ese sentido las
modalidades de afiliacion, cotizacion, recaudo y pago del
SDSS fueron disefadas para las economias formales,
tomando en cuenta los siguientes aspectos:

[) Productividad y valor agregado capaz de
garantizar:

e Utilidades elevadas a las empresas
e Pago de impuestos

e Aumento del salario nominal + proteccion social
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‘ ‘ La proteccion

social universal,
incluyendo a los sectores
informales, requiere de
soluciones ajustadas

a sus caracteristicas y
posibilidades”.

1)

e Organizacion y modernizacion de las empresas

Madurez y formalidad de las empresas:

e Némina semanalmente actualizada
e Registros contables y estados financieros
e Calculos, analisis y control de costos
llI) Costo minimo de la funcion del empleador:
e Afiliar a sus empleados
e Descontar la cotizacion del trabajador
e Agregar su aporte como empleador
e Pagar al Seguro Social

MICROEMPRESA: MARGINALIDAD E
INFORMALIDAD

La proteccion social universal, incluyendo a
los sectores informales, requiere de soluciones
ajustadas a sus caracteristicas y posibilidades.

La economia informal, que agrupa al grueso de
los Trabajadores Independientes, se caracteriza
por un valor agregado a nivel de subsistencia,
imposibilidad de cubrir el costo total del SDSS y de
pagar impuestos. Y la falta de un seguro médico es
la principal causa de quiebra.
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Grosso modo, laeconomia informal puede
describirse bajo el siguiente esquema:

e Baja productividad y valor agregado:
No divisidn técnica del trabajo
e Escasainversion: medios de produccién simples

e Produccion en pequefia escala para clientes
pobres

e Bajo nivel educativo y poca experiencia
alta de crédito y financiamiento formal

e Ausencia de organizacién formal:
Inexistencia de nébmina

e Ausencia de registros contables

e Jornada de trabajo extendida

e Alto riesgo de quiebra de las micro empresa:

e Situacion econdémica (“falta de circulante”)

e Enfermedad, carcel o muerte

GRANDES ASIMETRIAS EN EL VALOR
AGREGADO

Lo ante expuesto, nos lleva a hacernos las
siguientes preguntas: ¢ Pueden los microempresarios
cubrir el costo de los tres seguros del SDSS?, ; Estan
los Tl en capacidad de cumplir con las normas vy
procedimientos administrativos convencionales de
afiliacion, recaudo y pago?, ¢Cual opcion es mas
facil y viable, que las micros se ajusten al sistema
convencional, o que éste se adapte a las posibilidades
de los TI?, ¢ Es posible reducir el costo inicial de la
afiliacion y disefar modalidades méas simples de
afiliacion, cotizacion y pago?

Creo que no se le pueden exigir a un nifio las

responsabilidades de los adultos. La mejor estrategia
oficial es apoyar a las micros, contribuyendo asi
a su sostenibilidad, crecimiento y avance gradual
hacia la formalidad.

LOS RETOS QUE TENEMOS POR DELANTE

La afiliacion al SDSS constituye la mejor estrategia
para reducir la informalidad. El pago de un seguro de
salud no solo le asegura un retorno, sino ademas, le
reduce el riesgo de quiebra.

Entonces ¢ Cuales son los retos y ajustes
necesarios para facilitar la afiliacion de los
trabajadores independientes? Creo que son
los siguientes:

Ajuste 1: Afiliacion gradual al SDSS. En una
primera etapa se debe:

- Afiliacion gradual segun sus prioridades

- Afiliacién voluntaria del nucleo familiar

- Sélo al PBS

- Iniciar con los grupos organizados

- Estimular su organizacién

En una segunda etapa:

- Afiliacion a pensiones

Y en la tercera etapa:

- Agregar riesgos laborales.

Ajuste 2: elevar la calidad de los servicios publicos
Ajuste 3: Ofertar un PBS igual, con diferentes PSS
Ajuste 4: Reducir el costo inicial de la afiliacion

Ajuste 5: Establecer y promover nuevas vias de
afilaicion
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Completar
Subsidiados

soanuaur SE

OPCIONES DE AFILIACION FAMILIAR
INDIVIDUAL

Los Trabajadores Independientes podran afiliarse
en lugares reconocidos y de facil acceso popular:

e Hospitales y centros de salud,

e Oficinas de la red publica de salud a nivel
nacional,

e Oficinas a nivel nacional de la DIDA,
Instituciones de asistencia técnica y financiera a

las microempresas, como ADOPEM, ADEMI, entre
otras.
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Reingenieria
Del Sistema
Publico de Salud
MSP/IDSS/SENASA

Cuota a los No
Afiliados

Asociaciones de Ahorros y Préstamos,

Farmacias y demas entidades que cobran y
tramitan pagos a la TSS

Un personal entrenado revisara la solicitud del
interesado, corrigiendo errores, imprecisiones y
omisiones que pudieran dilatar el proceso.

Ajuste 6: simplificar el calculo y facilitar el pago
alaTSS

Para calcular el aporte mensual, bastara con
multiplicar la capita del Plan seleccionado, por la
cantidad de miembros de la familia

La TSS emitira dinero electronico de diversos
valores, para venderlas en puntos populares, a
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los trabajadores que necesitan ir acumulando su
cotizacion mensual

Los pagos a la TSS podran realizarse:
e Através de la bancaria nacional,
e En los cajeros automaticos

e En los colmados habilitados como “subagentes
bancarios”

* En las farmacias y similares, como agentes
de cobro de la mayoria de los servicios publicos; y

* En las bancas de apuestas, en funciéon de
agentes de retencién de la DGII de los impuestos a
los premios de los juegos de azar

*  Enotros lugares y puestos habilitados por la
Tesoreria de la Seguridad Social

PROYECCION FINANCIERA DEL PLAN DE
SALUD

En la practica, ademas de proteger con dignidad
a millones de ti, el estado restableceria la “Cuota
de Recuperacion” para quienes tienen capacidad
contributiva, incentivando la afiliacion al SDSS.

COSTO FISCAL BAJO

e Los Tl y sus familiares representan 1.9
millones, el 20% de la poblacion; y trabajan en
microempresas que generan el 19% del PIB.

e La mejor estrategia oficial es apoyar a las
micros con programas que contribuyan a su
sostenibilidad, crecimiento y avance gradual
hacia la formalidad.

e La afiliacion al SFS seria el primer paso hacia
la formalidad, sin arriesgar la sostenibilidad y el
crecimiento de las micros empresas.

Proyeccion financiera del Plan de Salud
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e Tres estudios diferentes confirman la viabilidad
del RCS, con un bajo costo fiscal. Para afiliar
a 75,000 al RCS en el 2016, el Estado sdlo
aportaria en dinero 90 millones de pesos y 390
millones, en el 2020 para 375,000 afiliados.

UN TRAJE A LA MEDIDA

Entonces ¢,Por qué ocho anos después todavia
los Tl permanecen fuera del SDSS?

Las respuestas son varias:

e Porque las modalidades de afiliacion, cotizacion
y pago vigentes responden a las empresas
formales, con suficiente productividad, utilidad y
organizacién administrativa

e Porque esas normas no se ajustan a las
microempresas ya que éstas operan en la
informalidad, con baja productividad, poco valor
agregado y escasa capacidad administrativa

e Porque la proteccién social universal, incluyendo
a los sectores informales, requiere de soluciones
flexibles y ajustadas a las caracteristicas
laborales y posibilidades econdmicas de los Tl

e Porque no se le puede exigir a un nifo
que asuma la responsabilidad de un adulto
SOLUCIONES INNOVADORAS

Para viabilizar la afiliacion de los Trabajadores
Independientes recomendamos cinco grandes ajustes:

@IDA | Diciembre 2015

“HEVISTA

Fuente Externa

La afiliacion al
SDSS constituye
la mejor estrategia
para reducir la
informalidad.”

Aplicar gradualidad en la afiliacion al SDSS

Elevar la calidad de los servicios publicos de
salud

Ofertarun PBS con costos bajos y combinaciones
diferentes de PSS

Establecer nuevas formas y vias de afiliacion
Simplificar el calculo y facilitar el pago a la TSS.
El éxito de AMUSSOL constituye un testimonio

de que podemos convertir un obstaculo en una
solucion innovadora.
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‘ ‘ De acuerdo a la Tesoreria
de la Seguridad Social (TSS), el
total de empleadores activos en
la Seguridad Social, registrados
a octubre de 2015, alcanzan

a 69,658, lo que representa

un incremento adicional de

4 916, nuevos empleado,r,es,

equivalentes aun 7.6%

SITUACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y DERECHOS CIUDADANOS

Es un privilegio contar con este exquisito
auditorio que se ocupa de los problemas sociales
del pais, y procura dedicar tiempo y esfuerzos en
conocer qué se hace, como se hace y cuales son
las perspectivas en materia de seguridad social y
salud desde el punto de vista del usuario para el
porvenir de nuestro pueblo.

Antes podiamos decir que la seguridad social era
considerada como una utopia en nuestro pais, hoy
peldafio a peldafio, hemos ido construyendo una
realidad social que es innegable pero sobre todo
tangible por la mayoria de la poblacion.

Trece afios después de creada la DIDA como
entidad defensora de los derechos de los afiliados
en calidad de abogacia, los numeros, los hechos,
las resoluciones y normas que la poblacién
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afiliada ha logrado conquistar a través de las
prédicas permanentes sobre derechos, a veces
tenaces y enérgicas, nos dicen cuanta razén tuvo
el legislador de crear este espacio de proteccién
social de derechos para los afiliados del Sistema.

Constituye un lujo, si asi puede llamarse que
una institucién en un pais en el que por momentos
se desdibujan los objetivos de proteccién social,
cada dia se renueve y conquiste nuevos espacios
en la preferencia de los afiliados y una voluntad
politica que ha sido capaz de propiciar la extension
del brazo de la misma para que no se propicie la
desprotecciéon en su gestion gobernativa.Tal como
lo ha consignado muy explicitamente la Ministra
de Trabajo y Presidenta del CNSS, Dra. Maritza
Hernandez, este ha sido un afo productivo por
parte del Consejo Nacional de la Seguridad Social,
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Directora’de la DIDA

A

asi como para todo el Sistema, sus instituciones y
las empresas que lo componen, a pesar de las
dificultades, los afiliados con su persistencia y la
DIDA con su insistencia, hoy pueden exhibirse
mayores avances que en ocasiones anteriores en
la que ustedes nos han acompafado en eventos
similares a este.

¢DE QUE HABLAMOS?

De acuerdo a la Tesoreria de la Seguridad
Social (TSS), el total de empleadores activos en la
Seguridad Social, registrados a octubre de 2015,
alcanzan a 69,658, lo que representa un incremento
adicional de 4, Mil 916, nuevos empleadores,
equivalentes a un 7.6%, si lo comparamos con el
mismo periodo del ano anterior 2014, de los cuales
podemos expresar que el 94.7% de ellos son micro,
pequefios y medianos empleadores con rango entre
1y 50 trabajadores.

En ese orden se puede apreciar que hubo un

Informa.

-

crecimiento de unos 4 Mil 204 empleadores mas
con relacion al afio 2014  cuyas empresas se situan
en el rango de 1 a 15 empleados.

Estas cifras las consideramos contundentes y
fehacientes, nos dicen que el crecimiento econémico,
empieza a reflejarse de manera consistente aunque
timida en las politicas de inclusién social que se
hacen esfuerzos por impulsar desde el gobierno.

Ahora bien, las teorias podemos considerarla un
patrimonio de libres pensadores, pero los nimeros
son exactos y plasman de manera contundente de
que cosa estamos hablando hoy aqui.

En ese sentido, permitannos hacer uso de los
numeros de la TSS, los que nos dicen que al 31
de octubre del 2015, los ingresos recaudados por
la misma, alcanzan la suma de RD$ 64 Mil 727
Millones, 946 Mil 238.73 pesos, para un incremento
de RD$ 7 Mil 100 Millones, 475,228 Pesos con
23 Centavos en comparacion con lo recaudado
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en el mismo periodo del 2014, representando un
crecimiento adicional de un 12.32%.
Mas de

1
6 Millones

de dominicanos
estan recibiendo
los beneficios de la
cobertura de salud,
en este ano 2015
se han realizado
grandes avances
para ampliar

estas coberturas’.

En cuanto a las notificaciones cobradas, hemos
ascendido en cantidad a 643,113 para convertirnos
en el pais que tiene mejor accion y gestion de
cobranzas del continente, lo que dice muy bien de la
mayoria de los empleadores y de la eficiencia de la
Tesoreria de la Seguridad Social y del Ministerio de
Trabajo, lo que todavia no es suficiente.

Todo esto revela que hay un crecimiento
sostenido NO solo de la economia, sino también de
la proteccion social auspiciada por el gobierno y los
empleadores con el concurso determinado de los
trabajadores y las demas entidades sociales.

LOS NUMEROS SOCIALES

En cuanto a las afiliaciones al Seguro Familiar
de Salud (SFS), la Superintendencia de Salud
y Riesgos Laborales (SISALRIL), informa que a
septiembre 2015, contamos con una poblacion
afiliada de 6 Millones 373 Mil 931 personas, de las
que corresponden 3 Millones 076 Mil 009 personas
al Régimen Subsidiado y 3, Millones 297 Mil 922
personas al Régimen Contributivo.

DIDA | Diciembre 2015

“HEVISTA

Para el caso de Pensiones, segun publica la
Superintendencia de Pensiones SIPEN) a octubre
2015, contamos con 3 Millones 34Mil 981 personas
afiliadas y 1 Millén 578 Mil 120 cotizantes activos.

¢, Cual es la difereancia entre el Seguro Familiar
de Salud y Pensiones? Que la seguridad social
diferente a los seguros particulares, la familia es el
centro y afilia al nacleo familiar; no importa cuanto
sea el numero y en Pesiones soélo se afilia al que
trabaja y joh Fortuna!, se beneficia el nucleo familiar
con los deribados de los beneficios de ese seguro.

Esto ha dado como resultado que hoy se
esten otorgando unas 5 mil 328 pensiones de
sobrevivencia, asi como 4 Mil 864 pensiones por
discapacidad, a la vez, que se efectauaron 64 Mil
156 devoluciones de aportes de personas que se
han retirado sin completar su tiempo de ley para
pensiones; el monto por ese concepto alcanza la
suma de 5 Mil 302 Millones 437 Mil 294 pesos con
69 Centavos.

A esto se agrega como algo de mucha relevancia
el hecho de que luego de mas de 12 afios de la DIDA
reivindicar ante la SIPEN y el CNSS, la modificacion
del Contrato Pdliza que rige los beneficios que deben
otorgar las aseguradores de riesgos del fondo de
pensiones a los afiliados, firmado entre el Consejo
Nacional de la Seguridad Social y las companias
aseguradoras, por fin se ha logrado iniciar el camino
que debe conducir mas temprano que tarde a la
imprescriptibilidad de los derechos sociales. Esto se
ha logrado en este afio con la aprobacién por parte
de la Sipen y el Consejo de la Resolucion #369/

02 que establece:

1. Ampliacién del plazo de reclamacién por
parte de los familiares de un afiliado fallecido para
recibir los beneficios que establece la ley 87/01 del
seguro de sobrevivencia de 2 a 7 anos.

2. Se extendio la edad para cobertura de las
pensiones de sobrevivencia y discapacidad de 60 a
65 anos.

3. Sereconocieron a los hijos en gestacion para
las pensiones de sobrevivencia una vez nazcan.

Es indudable avances han habido y mucho!
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EL SEGURO FAMILIAR DE SALUD

Mas de 6 Millones de dominicanos estan
recibiendo los beneficios de la cobertura de salud,
en este ano 2015 se han realizado grandes avances
para ampliar estas coberturas, un ejemplo que nos
llena de satisfaccion y esperanza de que avanzamos
por los senderos correctos, es la Resolucién No.
375-02 d/f 29/10/2015 del Consejo Nacional de la
Seguridad Social que ha dado un giro impresionante
en lo que a proteccién social y beneficios se refiere
para garantizar la ampliacion de cobertura de
procedimientos y medicamentos:

1. Aumentdé la cobertura anual de los
medicamentos ambulatorios de RD$ 3,000 a
RD$ 8,000.

2. Establecié la atencion integral hasta el tope
de RD$ 1 millén por evento por afo, es decir para
cada una de las prestaciones de alto costo y maximo
nivel de complejidad. Antes era un RD $ 1 millén de
pesos por afiliado por ano

3. Establecio la atencion integral para las
cirugias.

4. Implemento la cobertura de RD$1 millon de
pesos para la atencion integral de los niflos menores
de un afio desde el momento de su nacimiento, por

Fuente Externa

evento por afo, para los procedimientos de alto
costo y maximo nivel de complejidad. Antes era RD
$ 150,000.00 pesos.

5. Ademas decidio que todo lo médicamente
necesario para el tratamiento y recuperacion
del paciente: procedimientos diagnésticos y
terapéuticos, rehabilitacion, medicamentos,
materiales, insumos, aparatos y dispositivos,
que forma parte de la atencioén integral para los
servicios del Grupo 9 y Grupo 7 del PDSS.

6. Ampli6 el catalogo de medicamentos.

7. Elimind las coberturas por denominaciones
en los medicamentos ambulatorios del Catalogo
del PDSS por principios activos o presentaciones y
concentraciones.

Para llegar a esto mucho ha sufrido la poblacion
afiliada y con ello la DIDA que es la receptora de
esos pesares por mas de 8 afos de vigencia del
Seguro Familiar de Salud. Debemos procurar
que esa conquista no sea diezmada y asumirla
como lo que es: UN PASO DE AVANCE HACIA
UNA VERDADERA Y REAL SEGURIDAD SOCIA!
APLAUSOS PARA EL CNSS.

Mas noticias positivas del
Seguridad Social:

Consejo de la
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* Los afiliados al Régimen Subsidiado desde
el 2014 son beneficiarios de la podliza de salud del
Seguro por accidentes de transito (FONAMAT).

* Acaban de aumentar los Subsidios por
Enfermedad Comun, Maternidad y Lactancia.

*  Debemos reconocer que a la fecha se han
pagado RD $ 6, Mil 994 Millones 806 Mil 784 pesos
con 61 centavos a 460 Mil 802 beneficiarios.

* Mas 9 mil 429 veintinueve nifilos en
ciento dieciocho (118) Prestadoras de Servicios
de Estancias Infantiles (PSEI), se benefician de
atencion integral en las Estancias Infantiles de la
Seguridad Social, de los cuales 7 mil 878 nifos
pertenecen al Régimen Contributivo.

* A partir de la Resolucion No. 377-02, Los
trabajadores extranjeros tienen derecho a estar
afiliados a la Seguridad Social, antes so6lo se les
garantizaba la afiliacion en la base de datos del
SDSS, a condicion de que fueran residentes legales
permanentes en el pais, dotados de la Cédula de
Identidad, otorgada por la Junta Central Electoral
(JCE), lo que excluia a un importante niumero de
personas con esa condicion.

Esto ha sido subsanado con la viabilizacion
del proceso para la afiliacion de los trabajadores
extranjeros registrados como migrantes regulares no
solo por la Direccién General de Migracion (DGM),
sino también por el Ministerio de Interior y Policia.

Con esta decision se hara posible laincorporacion
en calidad de trabajadores de 289 mil extranjeros
regularizados en el pais y con ello el reconocimiento
a la proteccion en materia de seguridad Social de
estos y sus dependientes.

LA DIDAY SUS AVANCES EN 2015

Se hace incomodo hablar de si mismo, pero la
DIDA no es patrimonio de nadie en particular, sino de
los mas de 6 millones de afiliados que tiene el SDSS.

Entonces, pedimos la licencia a este selecto
publico que nos ha premiado con su asistencia
para contarles, en cuento corto, esta tortuosa pero
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apasionante mision que la ley nos ha encomendado,
no se asusten, soélo el 2015.

Sefores (as):

* Al dia de hoy contamos con 15 oficinas a
nivel nacional.

*  Presencia en 33 centros de salud

+ 230 empleados a nivel nacional

*  Dos programas de radio y television

* Dos campanas de publicidad en el aire

* Un centro tecnolégico renovado con
tecnologia de punta e interconectado con las
instancias del sistema que permiten ofrecer
informaciones puntuales a los afiliados.

* Un sistema estructurado de supervision
y contacto permanente con las UNIDADES DE
ATENCION PRIMARIA (UNAP), las Estancias
Infantiles y los afiliados

* Un novedoso y extraordinario sistema de
veeduria social a partir de las organizaciones
comunitarias del Régimen Subsidiado.

*  Acuerdo de colaboracion y apoyo con mas de
650 organizaciones de la sociedad Civil, sindicatos,
gremios profesionales y entidades empresariales que
nos acercan cada vez mas a los afiliados del Sistema.

EN EL PLANO INSTIITUCIONAL

* Cumplimos con las leyes y ordenanzas
relativas al control, uso de recursos, transparencia y
todas las normativas que persiguen una mejor y mas
eficaz gestion publica al servicio de los ciudadanos.

*  Hemos superado las metas de nuestro Plan
Operativo Anual (POA), el cual esta vinculado a
la Ley Organica Estrategia Nacional de Desarrollo
2030, el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico
(PNPSP) 2013-2016, las Metas Presidenciales
2013-2016, el Plan Estratégico del Sistema
Dominicano de la Seguridad Social 2014-2018, y el
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Plan Estratégico DIDA 2015-2019.
Esto implica que en lo que va de afo:

*  Ha habido un incremento de un 36%, en
las asistencias brindadas a los afiliados en el
periodo enero-agosto al pasar de 595 mil 955
asistencias en el periodo enero-agosto 2014 a
807 mil 966 en el mismo periodo del afno 2015.

« ElI nivel de cumplimiento de Ilas
asistencias segun lo planificado para el periodo
enero-octubre es de 98%.

*  De estas asistencias 67 mil 019, se dieron
a través de las nuevas oficinas locales abiertas
a finales del 2014 y 26 mil 993 en las Unidades
de Atencion en Prestadores de Servicios de Salud
(UAPSS).

. Incremento de las reclamaciones
recibidas en un 16%, al pasar de 14 mil 258 en
el periodo enero-octubre 2014 a, 16 mil 607 en el
mismo periodo del afo 2015.

e ElI nivel de cumplimiento de Ilas
reclamaciones recibidas segun lo planificado
para el periodo enero-octubre es de 100%.

Todas nuestras acciones estan apoyadas
por un convencimiento de que solo sera posible
que la ley de Seguridad Social tenga plena
aplicacién en la medida que los afiliados y la
poblacion en general tenga consciencia de su rol
sin la participacién de los actores y beneficiarios
organizados, las defensas colectivas se hacen
dificil.

Confesamos que nos sentimos muy
estimulados con los logros del 2015. Hemos
dado un salto cualitativo en la ruta hacia una
seguridad social inclusiva e incluyente.

 Por lo que, como tarea pendiente para
el porvenir inmediato esta sobre todo preservar
la conquista obtenida a través de la Resolucién
375-02 del CNSS.

* Implementar el Plan Basico de Salud

‘ ‘ El nivel de

cumplimiento de
las reclamaciones
recibidas segun lo
planificado para
el periodo enero-
octubre es de
100%".

(PBS) y los niveles de atencion en salud que
estan establecidos en nuestra Ley 87-01 y en la
Ley 42-01.

* Incluir de una vez por todas a todos
los pensionados y sus dependientes que han
contribuido al Sistema a través de la proteccion
que se garantiza en la Ley para el Seguro Familiar
de Salud.

* Reducir la evasion y elusion y continuar
avanzando en el tema de la universalidad de las
afiliaciones y coberturas, incluyendo sobre todo
a quienes pertenecen al Régimen Contributivo
Subsidiado.

* Dar inicios a la medicina preventiva a
través del primer nivel de atencién para abaratar
costo pero sobre todo para tener salud.
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:Preséntalo!
y exige tus derechos

El Carnet de la ARS te acredita a ti y tu familia como afiliados

al Seguro Familiar de Salud (SFS) y ademas pueden:

@ Ser atendidos aunque el empleador @ No pagar servicio de luz en los
esté atrasado hasta 60 dias en los centros de salud.

I ' ial.
pagos de la Seguridad Socia @ Hacerse todos los analisis que

@ No pagar diferencia por encima del necesiten.
monto legalmente fijado: RD$19,710.00 _ , ,
o dos salarios minimos nacional. @ No pagar honorarios medicos por encima
de lo contratado ni de manera directa,
@ No permitir exclusidon de medicamentos siempre que estén en la Red de
en internamiento. Prestadores de Servicios de Salud.
@ No pagar material gastable y/o @ No ser retenidos por deudas.

desechable en internamiento.

COMPROMETIDOS
CON TU BIENESTAR

Orienta. Defiende. Informa.
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ACUERDO DE COLABORACION

ENTRE LA DIRECCION DE INFORMACION Y DEFENSA DE LOS AFILIADOS A LA
SEGURIDAD SOCIAL (DIDA) Y LA ASOCIACION DOMINICANA DE PROFESIONALES

DEL TRABAJO SOCIAL (ADOPTRASOC)

nelmarco del evento "Situacion de la Seguridad

Social y los Derechos ciudadanos” fue
firmado un acuerdo de colaboracion entre la Direccion
de Informacion a la Seguridad Social (DIDA) y La
Asociacion Dominicana de Profecionales del Trabajo
Social (ADOTRASOC) en el cual se comprometen
a impulsar el desarrollo del Sistema Dominicano del
Seguridad Social del punto de vista de los usuarios.

El Acuerdo.

NTRE: De una parte, la DIRECCION DE

INFORMACION Y DEFENSA DE LOS
AFILIADOS LA SEGURIDAD SOCIAL (DIDA),
entidad creada por la Ley 87-01 que crea el Sistema
Dominicano de Seguridad Social, dependencia
técnica del Consejo Nacional de Seguridad
Social (CNSS) dotada de presupuesto definido
y autonomia operativa, con su domicilio ubicado
en la Av. Tiradentes NO.33. Torre de la Seguridad

La DIDAy la ADOPTRASOC, se
comprometen a impulsar el desarrollo
del Sistema Dominicano de
Seguridad Social desde el punto de

vista de los usuarios.

Nélsida Marmolejos y Cheila Valera firman acuerdos.

Social Antonio Guzman Fernandez, Ensanche
Naco, Distrito Nacional de la ciudad de Santo
Domingo, capital de la Republica Dominicana, la
que se encuentra debidamente representada par su
Directora, la Sra. NELSIDA MARMOLEJOS, con el
mismo domicilio de su representada, la que en lo
adelante para fines y consecuencias del presente
acuerdo, se denominara como la DIDA o por su
propio nombre.

De la ofra parte, la ASOCIACION DOMINICANA
DE PROFESIONALES DEL TRABAJO SOCIAL
(ADOPTRASOC), entidad debidamente incorporada
mediante el Decreto del Poder Ejecutivo No. 2695 del
1972, con domicilio social ubicado en la calle Cayetano
Rodriguez No. 252, del sector de Gazcue, Distrito
Nacional de la Ciudad De Santo Domingo, capital
de la Republica Dominicana, la que se encuentra
debidamente representada por su Presidenta, la Sra.
CHEILA VALERA, dominicana, mayor de edad, con

DIDA
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el mismo domicilio de su representada, quien para
fines y consecuencias del presente acuerdo se
denominara como ADOPTRASOC o por su propio
nombre.

Para todos los fines y consecuencias legales del
presente acuerdola DIRECCIONDE INFORMACION
Y DEFENSADE LOSAFILIADOS ALASEGURIDAD
SOCIAL (DIDA), y la ASOCIACION DOMINICANA
DE PROFESIONALES DEL TRABAJO SOCIAL
(ADOPTRASOC), seran designados por su propio

nombre, sus siglas o conjuntamente como Las
Partes.
PREAMBULO

1

CONSIDERANDO: Que la
Constitucion de la Republica,
proclamada el 26 de enero de
2010, reconoce en su Articulo
60 el derecho fundamental a la
Seguridad  Social, por el cual
“Toda persona tiene derecho
a la seguridad social. El
Estado estimulara el desarrollo
progresivo de la seguridad social
para asegurar el acceso universal
a una adecuada proteccion en
la enfermedad, discapacidad,
desocupacion y la vejez”.

CONSIDERANDO: Que
la Seguridad Social ha sido
definida por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT),
de la cual nuestro pais es
miembro, como la proteccion
que una sociedad proporciona
a los individuos y los hogares
para asegurar el acceso a la
asistencia médica y garantizar
la seguridad del ingreso, en particular en caso
de vejez, desempleo, enfermedad, invalidez,
accidentes de trabajo, maternidad o pérdida del
sostén de familia.

CONSIDERANDO: Que la Ley 87-01 tiene por
objeto establecerel SistemaDominicanode Seguridad
Social (SDSS) en el marco de la Constitucién de la
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quejas y reclamaciones
ADOPTRASOC sobre

puestas de conocimiento de
la DIDA, entidad que

a su vez realizara todos

los tramites, acciones y
gestiones consignadas

en sus funciones y
procedimiento de atencién al
afiliado hasta su

resolucion final”

Republica Dominicana, para regularla y desarrollar
los derechos y deberes reciprocos del Estado y de
los ciudadanos en lo concerniente al financiamiento
para la proteccion de la poblacion contra los riesgos
de vejez, discapacidad, cesantia por edad avanzada,
sobrevivencia, enfermedad, maternidad, infancia y
riesgos laborales.

CONSIDERANDO: Que la Ley 87-01 ha dado a
la DIDA las atribuciones de: promover el Sistema
Dominicano de Seguridad Social e informar a todos
los afiliados sobre sus derechos y deberes; recibir
reclamacionesy quejas, asi como tramitarlas y darles
seguimiento hasta su resolucién final; y supervisar

desde el punto de vista del
usuario el funcionamiento de
| as denuncias dicho sistema.

CONSIDERANDO: Que la
Ley No. 01-12 que establece
la Estrategia Nacional de
Desarrollo ha articulado parte
de las politicas publicas a ser
desarrolladas hasta el afo
2030 en torno a su Segundo
Eje que procura una Sociedad
con Igualdad de Derechos vy
Oportunidades: “Una sociedad
con igualdad de derechos y
oportunidades, en la que toda
la poblacion tiene garantizada
educacion, salud, vivienda
digna y servicios basicos de
calidad, y que promueve la
reduccion progresiva de la
pobreza y la desigualdad
social y territorial”.

recibidas en

el SDSS, seran

CONSIDERANDO: Que

el segundo Eje de la ley 01-

12 de END contempla el

Objetivo General 2.2 de Salud y Seguridad Social
Integral.

CONSIDERANDO: Que el trabajo social es una
profesiébn basada en la practica y una disciplina
académica que promueve el cambio y el desarrollo
social, la cohesion social, y el fortalecimiento y la
liberacion de las personas. Respaldada por las
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teorias del trabajo social, las ciencias sociales,
las humanidades y los conocimientos indigenas,
el trabajo social involucra a las personas y las
estructuras para hacer frente a desafios de la vida y
aumentar el bienestar.

CONSIDERANDO: Que la DIDA como parte de
las instituciones del Estado que componen el SDSS
esta llamada a contribuir con el cumplimiento de
los objetivos de desarrollo del pais a largo plazo,
para lo cual hace uso de sus funciones y capacidad
de autonomia operativa, entre ellas la de aunar
esfuerzos de colaboracion con otras instituciones y
entidades afines.

CONSIDERANDO: Que la DIDA en su rol de
supervisora del desarrollo del SDSS desde el
punto de vista del usuario, debe apoyarse en las
instituciones y entidades sectoriales para ejecutar
con éxito este propdsito.

CONSIDERANDO: Que la ADOPTRASOC
es una entidad democratica, sin fines lucrativos,
integrada por profesionales del Trabajo Social,
creada y amparada bajo las leyes de la Republica
Dominicana, que tiene como objetivo propugnar por
el ejercicio de un Trabajo Social con caracteristicas
técnicas y cientificas del mas alto nivel, respetuoso
de la igualdad, la equidad, la solidaridad, el respeto
de las libertades publicas, la integralidad de los
Derechos Humanos y la no discriminacion de las
personas.

LAS PARTES HAN CONVENIDO Y PACTADO
LO SIGUIENTE:

PRIMERO: La DIRECCION DE INFORMACION
Y DEFENSA DE LOS AFILIADOS A LA
SEGURIDAD SOCIAL (DIDA) y la ASOCIACION
DOMINICANA DE PROFESIONALES DE
TRABAJO SOCIAL (ADOPTRASOC) por medio
del presente acto dejan formalizado el presente
Acuerdo de Colaboracion que regira las relaciones
entre ambas entidades, bajo las modalidades que
se describen en el cuerpo del presente acuerdo.

SEGUNDO: Objetivo del Acuerdo: La DIDA
y ADOPTRASOC acuerdan la coordinacion de
trabajos comunes entre la DIDA y ADOPTRASOC,

con la finalidad de:

a) Trabajar el posicionamiento de
ADOPTRASOC como entidad a ser tomada en
cuenta en el SDSS.

b) Propiciar la participacion activa de la
membresia de ADOPTRASOC vy la DIDA en los
distintos escenarios e instancias del SDSS, asi
como en eventos afines a la Seguridad Social y en
materia de Trabajo Social.
la

c) Contribuir con el fortalecimiento de

proteccién social en el pais.

d) Lacooperacion de laDIDAen la capacitacion
de la membresia de ADOPTRASOC en materia
Seguridad Social.

e) La cooperacion de ADOPTRASOC en la
capacitacion de los técnicos de la DIDA en materia
de Trabajo Social.

f)  Propiciar eventos, talleres, diplomados
y demas espacios de formacion académica y
actualizacion profesional que vinculen el Trabajo
Social y la Seguridad Social. g) Coadyuvar en el
proceso de promocion y difusién del SDSS.

h) Puesta en conocimiento a la DIDA de las
denuncias, quejas y reclamaciones recibidas por
ADOPTRASOC.

i) Propiciar encuentros de veeduria social en
la poblacién del pais con relaciéon al SDSS.

i) Intercambio de conocimientos, experiencias,
apoyo mutuo en materia de trabajo social y de
seguridad social.

TERCERO: Proteccién social: La DIDA y la
ADOPTRASOC, se comprometen a impulsar el
desarrollo del Sistema Dominicano de Seguridad
Social desde el punto de vista de los usuarios y
aunar esfuerzos para lograr el cometido de la
consolidacion de la proteccién social desde las
respectivas funciones de cada institucion.

CUARTO: Plan de Trabajo: LAS PARTES
convienen en elaborar de comun acuerdo un Plan

DIDA
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de Trabajo que sera actualizado periédicamente y
que constituye parte integral del presente acuerdo.

QUINTO: La DIDA se compromete a mantener
actualizada y a suministrar a ADOPTRASOC, ya
sea por via fisica, telefénica, internet o cualquier otro
medio de comunicacion, las informaciones sobre los
beneficios y prestaciones establecidos en la Ley 87-
01 y sus reglamentos, asi como las que se deriven de
los diferentes organismos del Sistema.

SEXTO: Las denuncias, quejas y
reclamaciones recibidas en ADOPTRASOC sobre el
SDSS, seran puestas de conocimiento de la DIDA,
entidad que a su vez realizara todos los tramites,
acciones y gestiones consignadas en sus funciones
y procedimiento de atenci6n al afiliado hasta su
resolucion final.

PARRAFO I: La DIDA podra informar a
ADOPTRASOC de las gestiones realizadas por las
denuncias, quejas y reclamaciones recibidas y de
su resolucién final, siempre y cuando no afecten el
deber de confidencialidad que debe guardar la DIDA
previstos en las normativas del SDSS, asi como la
revelacion de datos no autorizados por el afectado.

SEPTIMO: Modificaciones del Acuerdo: Los
términos del presente acuerdo podran ser modificados
o0 enmendados de comun acuerdo por LAS PARTES
mediante la firma de una adenda, la cual una vez
aprobada y firmada sera considerada parte integral
del presente acuerdo de colaboracién.

OCTAVO: Periodo de vigencia: El presente
Acuerdo tendra una duracién de dos (2) afios a
partir de la firma, renovable automaticamente,
salvo que alguna de las partes manifieste por
escrito su voluntad de no renovarlo, para lo cual
debera comunicarlo con un plazo de dos (2)
meses de antelacién. En tal caso, las acciones
formativas y la asistencia que estén en proceso
de ejecucion deberan ser concluidas.

NOVENA: Independencia juridica y autonomia
de Las Partes: La DIDA y ADOPTRASOC acuerdan
mantener su independencia juridica e institucional,
en lo relativo a la firma de convenios con otras
instituciones que favorezcan el desarrollo del
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Trabajo Social y la Seguridad Social.

DECIMO: Propiedad Intelectual de Las
Partes: La DIDA y ADOPTRASOC conservaran la
propiedad intelectual de sus nombres, programas,
imagen, logo institucional y demas productos o
especificaciones registradas de manera individual
por cada institucion.

DECIMO PRIMERO: Usa de nombre, imagenes
y logo institucional: La DIDA y ADOPTRASOC
estableceran al inicio de cada iniciativa de trabajo
conjunto los usos posibles de los nombres
institucionales, imagen institucional y de sus
respectivos logotipos en proyectos de investigacion,
publicaciones, comunicaciones de prensa y eventos
académicos y profesionales.

HECHO Y FIRMADO DE BUENA FE, en tres (3)
originales de un mismo tenor y efecto uno para cada
una de las partes, en la ciudad de Santo Domingo de
Guzman, Distrito Nacional, Capital de la Republica
Dominicana, a los dos (02) dias del mes de diciembre
del afio Dos Mil Quince (2015).



Para ejercer tus derechos en el Seguro Familiar de Salud del
Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), es

importante que conozcas que a partir del 1 de noviembre 2015 se
incremento tu cobertura en el Plan de Servicio de Salud (PDSS).

‘ Se aumenta de 3 mill a 8 mll pesos los medicamentos
ambulatorios.

Se elimina la gradualidad para los recién nacidos de 150 mil
a 1 millén de pesos para enfermedades de Altos Costos por
cada evento por afo.

Toda persona que padezca de mas de una enfermedad
considerada de Alto Costo tiene derecho a acceder a la
cobertura de 1 millén de pesos por cada evento por ano.

Todo lo necesario para el tratamiento y recuperacion del
paciente en clrugias y enfermedades de alto costo, tales
como: procedimientos diagnésticos y terapéuticos, rehabilitacion,
medicamentos, materiales, insumos, aparatos y dispositivos
estan contenidos en el PDSS.

Para mayor informacion llama o visita a las oficinas de la DIDA.

Centro de asistencia telefonica : (809) 4Z 2 1900
Opcion 4 /

www.dida.gob.do / info@dida.gov.do
f didaseguridadsocial @dida_rd » /didard1

S
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CAMPANA DE VALORIZACION
DEL CARNET DEL SEGURO
FAMILIAR DE SALUD

_El Carnet del Seguro Familiar de
Salud te garantiza asistencia en
emergencia y a no pagar en ese
caso, ni hacer deposito para
internamiento, entre otros muchos
beneficios. iLlévalo Siempre!

i

L a Direccion de Informacion y Defensa de
los Afiliados a la Seguridad Social (DIDA)
lanzé la campafia de valorizacion del Carnet del
Seguro Familiar de Salud (SFS), como medio que
avala la afiliaciéon de pleno derecho al Sistema
Dominicano de Seguridad Social y a los servicios y
prestaciones concedidos por el Sistema mediante
sus diferentes seguros.

La campania es parte de la promocién institucional
del SDSS puesta en marcha el ano pasado, es
el quinto mdédulo de la publicidad dirigida a la
poblacion afiliada y sus familiares en interés de

doioa
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iPreséntalo!
y exige tus derechos

COMPROMETIDOS
CON TU BIENESTAR
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educar y motivar a las personas a valorar y portar
el Carnet del SFS como hacen con la cédula de
identidad u otros documentos importantes.

La produccion consta de un spot, cufas
radiofénicas, volantes ilustrativos y distribuciéon
de material informativo a ser entregado a los
trabajadoresyla poblacién en general, en operativos
en vias de gran circulacion, en los centros de
trabajo, organizaciones de trabajadores, hospitales,
clinicas, centros médicos, organizaciones sociales
y comunitarias.
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LaDIDA, ademas de difundir los mensajes por
radio, television, redes sociales y sus espacios
de orientacion y la pagina web, desarrolla un
programa de actividades complementarias de
la campana consistente en ofrecer informacion
interactiva a los afiliados y afiliadas del SDSS
en las fabricas, sindicatos, hospitales, en
organizaciones comunitarias, de profesionales.

En las calles de la capital, Santo Domingo,
en Santiago de los Caballeros vy las principales
ciudades pueden ver los facilitadores portando
pancartas gigantes con el Carnet del SFS
recorreran los diferentes lugares de estas
provincias informando los beneficios de portar y
presentar el carnet de la seguridad social.

Promotores del Operativo.

En lugares de concentracion de publico
y espacios de encuentro de los ciudadanos,
facilitadores de la DIDA comunican la
importancia de tener y presentar el Carnet
de afiliacion al SFS en cualquier evento o
circunstancia relacionada con su salud.

En los sindicatos y centros de trabajo se
organizan “coffee break” para intercambiar con
los afiliados sobre la tematica y los beneficios
que les reporta mantener su carnet y defender
su afiliacién y derechos del SFS.

En algunos hospitales y centros de salud e
incluso lugares de diversiéon han sido colocados
avisos de los denominados tropezones,
habladores, afiches y dispensadores con la
imagen del Carnet del SFS como forma de
familiarizar a las personas con el documento
que los acredita como afiliados del SDSS.

El trabajo creativo de la campafa ha sido
realizado por CVML marketing Agency, que
tiene a su cargo la ejecucion y coordinacion de las
acciones complementaria del proyecto promocional.

Promotores del Operativo.

www.dida.gob.do | D!FDQ&
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DIDA INFORMA SOBRE
BENEFICIOS DEL SEGURO
FAMILIAR DE SALUD

on el objetivo de contribuir al avance
de la proteccion social, la Direccion

C

de Informacion y Defensa de los Afiliados a
la Seguridad Social (DIDA) realizé operativos
nacionales de promocion donde se distribuyeron
miles de volantes informativos sobre beneficios
de los Seguros Familiar de Salud y de Pensiones.

Decenas de promotores recorrieron localidades
y comercios de Santo Domingo, Santiago, Puerto
Plata, La Romana, San Pedro de Macoris, San
Cristébal y Haina portando tarjetas gigantes en
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apoyo a la campafia lanzada por la institucion sobre
los beneficios que garantiza el carnet del Seguro
Familiar de Salud del Régimen Contributivo.

Los operativos fueron realizados en en la Avenida
27 de Febrero abarcando las esquinas Maximo
Gbémez, Abraham Lincoln, Winston Churchill y
Tiradentes; simultaneamente en fue llevada a cabo
una distribucién volantes en los comercios de la calle
el Sol y de la avenida Estrella Sadhala en Santiago
de los Caballeros.
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Plan Basico

No. de afiliado: 490385
Nombre del afiliado: JOSE
No. de cédula: 009-(
Fecha de nacimient

ampana Carnet Seqguro Familiar de Salud

En de diciembre continuaron estas actividades
en la concurrida Avenida Duarte y en las paradas
de la John F. Kennedy, Maximo Gémez y José
Nunez de Caceres del Metro de Santo Domingo;
asi como también en la Zona Franca Espaillat
Mera de Santiago.

Al dia siguiente el operativo fue llevado a cabo en
los alrededores de la Zona Jabilla y del Parque Central
de Puerto Plata. Al mismo tiempo se distribuyeron
materiales enla parada de autobuses y enlos comercios
“Jumbo” e Iberia” de la provincia La Romana.

Camparia Carnet Seguro Familiar de Salud

En dicho operativo los promotores distribuyeron
volantes informativos en las afueras del parque
industrial y del hospital Antonio Musa de San Pedro
de Macoris; También acudieron al Parque Itabo, al
kilbmetro 12 de la Carretera Sanchez y al parque de
San Cristébal.

El operativo complementd las estrategias implementadas
en el trascurso del afno con el objetivo de que la poblacién
dominicana conozca sus derechos en materia de seguridad
social y al mismo tiempo se sienta respaldada por esa
institucion comprometida con el bienestar de los afiliados.
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(o)

Puerto Plata

Valverde

O

San Juan

(o)

Barahona

&

REGION SUR

Barahona

Calle Anacaona #17,

esq. Maria Montés, 2do piso.
Teléfono: (809) 524-2217

Azua

Calle Dr. Armando Aybar, No. 82.

Teléfono: (809) 521-2200

San Juan de La Maguana
Av. 16 de Agosto #81,
Ayuntamiento Municipal.
Teléfono: (809) 557-2564

@lDA

n didaseguridadsocial

Santiago o

La Vega

(@)

San Fancisco
de Macoris

(@)

O

(@)

Distrito
Nacional

REGION NORTE

Santiago de Los Caballeros
Av. Benito Moncién #40, centro de la ciudad.
Teléfono: (809) 583-0126

San Francisco de Macoris

Calle Colén #72, esq. Salomé Urefia,
Plaza Universo, local 104. primer nivel.
Teléfono: (809) 725-5950

La Vega
(Camara de Comercio y Produccion de La Vega),

Calle Juan Rodriguez, esq. Colén Apto 1-01, Plaza Jiminian.

Teléfono: (809) 573-2256

Mao, Valverde
Calle Sanchez #41, Plaza Caldera.
Teléfono: (809) 572-2888

Puerto Plata
Calle 12 de Julio #51, esq. Padre Castellanos.
Teléfono: (809) 261-9843

Samana

Calle Peter Vanderhort,

esq. Francisco del Rosario Sanchez
Teléfono: (809) 538-3892

Direccién de Informacién y Defensa
de los Afiliados a la Seguridad Social

frDIDA

N SRNDI0Y)

Defiende. Inf

W @dida_rd

LUNES - VIERNES 8:00 PM
DOMINICANA FM 98.9

RECUERDA

Tenemos punto de
informacion en las
principales PSS.

Samana A—

——

o o Bavaro - Verén

San Pedro o

de Marcoris
La Romana

Higley

SANTO DOMINGO

Sede Principal
Torre de la Seguridad Social
Presidente Antonio Guzman Fernandez
Av. Tiradentes #33, Ens. Naco.

Teléfono: (809) 472-1900

Fax: (809) 563-3488

www. dida.gob.do

dida@dida.gov.do

Centro de Atencion Presencial

al Ciudadano Punto GOB OPTIC

Plaza Comercial Megacentro. Av. San Vicente
de Paul, esq. Carretera Mella, Sto. Dgo. Este.

REGION ESTE

San Pedro de Macoris
Av. Independencia #98.
Teléfono: (809) 529-3171

La Romana
Av. Gregorio Luperén #13.
Teléfono: (809) 813-4748

Bavaro - Verén
Carretera Verén, Punta Cana, Plaza Reynoso, 2do. Piso.
Teléfonos: (809) 552-1335 / (809) 323-9258

Higliey

Duvergé # 4, esq. Duarte.
Teléfono: (809) 746-2985

PUNTO

(*462)

El gobierno responde

’rDA@
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SABADOS DE 11:00 A.M. A 12:00 M
CANAL 4 DE CERTV




