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EDITORIAL

DE LA DIRECCION

os afiliados del Sistema Dominicano de Seguridad Social

{SDSS) deben recibir informacion veraz del funcionamiento

de las instancias que lo integran y del comportamiento de los
proveedores y prestadores de servicios de salud que les permitan
decidir con certeza respecto a los servicios y derechos que les concede
la Ley 87-01.

El 5055 tiene 14 afios y en ese transcurso, hemos auspiciado
estudios relacionados con el gasto de bolsillo en salud, de satisfaccidn
del usuario, de medicion de suministro de medicamentos en el Régimen
Subsidiado e innumerables gestiones de defensa de los afiliados ante
los organismos del Sistema.

En estos afios, también hemos monitoreado y supervisado las
diversas instancias y la forma como dispensan los servicios, las Unidades
de Atencién Primaria, las Estancias Infantiles, los centros hospitalarios y
la integracion de las comunidades en las actividades, indagatorias que
nes permite afirmar gue estamos en condiciones de dar a conocer a la
sociedod estos hallazgos que en lo adelante, informaremos mediante
este medio cumpliendo los mandaotos de la Ley.

Esta institucion estd conformada por un grupo de profesionales de
amplios conocimientos y solidas experiencias, factores indispensables
pora cumplir exitosamente (o labor gue se ha puesto sobre nuestros
hombros y que hemos asumido con responsabilidad y el deseo de que
la ley gue instituye el 5055 se cumpla.

Crear una conciencioa derecho, disminuir malas experiencias,
inculcar valores y criterios nuevos, servir con la finalidad de mejorar
la eficiencia, calidad v el compromise, es una ardua tarea que
debemos alcanzar.

A través del presente medio, asumimos el reto de traducir en dotos
v estadisticas, los resultados y los ejecuciones del SD5S en esta revista
que tiene en sus manos, en interés de que sea un medio, un instrumento
veraz con las mds acabadas Informaciones sobre el avance de la
conguista mds importante de la sociedad dominicana, la Ley 87-01.

www.dida.gob.do | (D,!:Es& 3
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— SUPLEN LA FALTA DE ORIENTACION A LOS AFILIADOS DEL SDSS

Represenfante UAPSS en la Plara de la Salud arfenta & una afiiada del Seguro Famdiar de Safud

La Direccion de Informaciéon y Defensa de
los Afiliados (DIDA) puso en practica una nueva
modalidad para facilitar a los afiliados acceso a los
beneficios y derechos garantizados por el Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SDSS), instalando
Puntos de Informacion en las clinicas y hospitales
mas importantes del pais.

El modelo ejecutado mediante |la creacion de la
Unidad de Asistencia en Prestadores de Servicios
de Salud (UAPSS) procura la proteccion y el
bienestar de los afiliados extendiendo los servicios
de la DIDA en los centros médicos y hospitales a
nivel nacional.

. (oA

La medida permite a los afiliados disponer en
las Prestadoras de Servicios de Salud (PSS) de un
Punto de Informacidn (Pl) de la DIDA debidamente
identificado en el cual pueden gestionar los servicios
de la institucion, presentar una gueja o reclamacion
en el instante que lo necesiten.

Al mes de marzo de este afio 2015, se habian
instalado en 63 PSS a nivel nacional, brindandose
12 mil 328 onentaciones a 7 mil 595 usuarios y se
recibieron 468 reclamaciones que fueron tramitadas
v se les dio el seguimiento debido a las que lo
amerntaban, la finalidad es continuar abarcando los
principales centros de salud del pais.
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En CEDIMAT los afiiados a la seguridad social acuden & los puntos de informacidn de la DIDA para orfentarse sobre sus derechos,

Los Puntos de Informacion acercan la
institucién a los afiliados y permiten recibir
sus reclamaciones, mejorar cuantitativa y
cualitativamente la atencidn a la poblacion
en general, asi como fortalecer la calidad
de los servicios de salud contemplados en
el Sistema.

La instalacién de los Pl se debe a que
alin persiste el desconocimiento en una
parte importante de la poblacién de los
beneficios de la Ley 87-01 sobre Seguridad
Social, falta una cultura de reclamo y hay
necesidad de orientacion e informacion en
los afiliados, lo que es considerado una
lesion a los derechos de las personas.

Los afiliados del Seguro Familiar de
Salud (SFS) consideran los Pl un auxilio
practico, accesible y necesario, vision que ha
contribuido a incrementar las orientaciones,
reclamaciones y asistencias.

LA UAPSS CON MIRAS
HACIA EL FUTURO

L a experiencia con este nuevo modela de aten-
cion al usuario sera complementado con la
instalacion permanente de telefonos inteligentes
en las PSS para que [0s afllados contacten por
esa via con la DIDA desde el centro u hospital

La medida obedece a las funciones para las
que la Ley 87-01 faculta a la DIDA de "Promo-
ver el SD55 e informar a los aliliados sobre
sus derechos v deberes”, como forma de
Contribuir & su gesarroflo abriendo paso

al avance y evolucion de la proteccion so-
cial en la Republica Dominicana.

www.dida.gob.do | (D,!:Es& [)



— NECESITA SER AJUSTADO

En el ario 2014 la DIDA realizd 280 visitas
de supervision a Unidades de Atencion
Primarna (UNAP) de diferentes provincias con el
proposito de verificar la calidad de los servicios
suministrados a los usuarios del Seguro
Familiar de Salud (SFS) que asisten a esos
establecimientos de salud del pais.

Las verificaciones efectuadas permitieron
comprobar que el 97% de las UNAP estan
funcionando, sin embargo, esto no significa que
cumplan con todos los requisitos para suministrar
los servicios en las condiciones apropiadas

INFRAESTRUCTURAS

El92% posee el personal de salud necesario.
El 38 % carece de infraestructura adecuada.
El 95 % tiene salas de espera aceptables.
El 85% tiene higiene interna y externa
aceptable,

El 89% tiene acceso a bafos.

El 27% no tiene sefalizacion completa.
El 73% es afectada por ruido en el entorno.

CAPACIDAD RESOLUTIVA.
Atenciones de emergencia, Servicios de
Laboratorio y Rayos X.

Las consultas y dialogo con los beneficiarios
del Seguro Familiar de Salud (SFS) que se
asisten a las Unidades de Atencion Primaria,
arrojaron que:

El 78% de las UNAP tiene servicio de
emergencia permanente.

El 84% no ofrece servicios de Rayos X

El 66% carece de servicios de Laboratorio.

El esperticio evidencia la poca capacidad
resolutiva que tienen las UNAP supervisadas,
lo que ocasiona un gasto adicional al afiliado
al trasladarse a otros centros de salud para
obtener esos servicios.

Cuadro No.1
Servicios ofrecidos a los a liados en las UNAP
Enero-diciembre, 2014
Rayos
Atenciones Emergencias % Laboratorios| % X %

Siempre 4377 8 125 223 8 7
A veces 92 166 & 125 3 9
MNunca 33 & 371 664 | 718 4
Total 562 100 562 100 562 | 100

Fuemte: miduwo UNAF, DVDA

DIDA

“HEVISTA

septiembre 2015




ENTREVISTADOS Cuadro No.2

En las 280 supervisiones

se hizo entrevista a 562 Régimen de afiliacién a
personas de las cuales el 81%, que pertenecen las personas entrevistadas
es decir, 458 estan afiliadas R el e
al Régimen Subsidiado, el .
8%, 43 personas, al Régimen Hregimen Lis] X
Contributivo, el 11%, 61 |Subsidiado 458 81
personas no estan en ninguno | -4 neributivo 43 8
de los regimenes del Sistema
Dominicano de Seguridad |NoAfiliade 61 11
Social (SDSS). Total 562 100
Fuente: médulo UNAP, DIDA
ENTREGA DE Cuadro No.3
MEDICAMENTOS
El 48% de los afiliados
entrevistados dijo no recibir Opinién de los afiliados
indicados en el tiempo Enero-diciembre 2014
oportuno.
Entrega de medicamentos Usuarios %
SATISFACCION [ o= = =
SEH"A"CID'S A veces 243 43
En el cuadro 2 se Nunca 26 5
observa que el trato Total 62 100

dispensado a los afiliados
por el personal de salud es FsEwe: DCRRD. LINAE, DNEW
reportado como bueno en
un 90%, sin embargo, esta
::a!iﬁ::la%iénh sed reiaciulna
con el hecho de que las
personas gue asisten a las Cuadro No.4
UNAP ven como una gracia

las atenciones que les son Nivel de satisfaccion de los afiliados con el servicio recibido

dadasy, aunque carezcan de Enero-diciembre 2014
calidad, calidez, oportunidad

{ SACENCI MANNESE)  raoreatto] enermr | | s [  [Ovorgapiee]
atribuye al escaso nivel

de conciencia que tienen Buena 512 91| 532 |9 520 93
de que como ciudadanos,

son sujetos de derecho y i 1 i i i

cuando suelen quejarse lo Malo 97 10 10

hacen denunciando falta de

personal en los centros y se Total 562 100| 562 |100 558 9g
enfocan mas en los servicios

y las limitaciones que existe Fuanie: maculo LINAF, DIDA

en esos establecimientos.

wwiw.dida o bD.ado DlDA g
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— INCREMENTAN CONTACTOS Y SERVICIO AFILIADOS SDSS —

5, 04

Dereccidn da Informascidn v Dafensa
da o Afilados a la Seguridad Social

INICH] SOEHRE MOSOTROS - SERVICIOS

Punrio Fisia. Ls Drsation os mymurmm Ilﬂlﬂldﬂnﬂlﬂﬂlj
idairibys mds de cinco mil ochores v volankes scducaivog an ks 58ce dal Ceriro de Promoddn e &

La utilizacién de Internet tanto en la
vida cotidiana de las personas como en las
instituciones publicas y privadas ha hecho mas
accesible el conocimiento contribuyendo a la
concienciacion de los ciudadanos en los temas
relacionados con el reclamo de sus derechos
y de sus deberes,

La Direccion de Informacion y Defensa de
los Afiliados a la Seguridad Social (DIDA) esta
a la vanguardia en el uso de las tecnologias
enarbolando su lema: ORIENTA, DEFIENDE,
INFORMA.

Convencidos de gue la Internet

10 @!E.:ﬂ Septiembre 2015
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7) Puntos de Informacion

herramienta que juega un papel importante
para comunicarse eficientemente con millones
de personas, pequefios grupos o instituciones,
la DIDA ha implementado herramientas
tecnologicas especializadas las cuales sirven de
soporte a sus estrategias de difusidn del trabajo
que realiza de manera continua.

El uso adecuado de las redes sociales ha
permitido a la institucién recibir retroalimentacion
de los afiliados a traves de su portal Web www.
dida.gob.do.

Estadisticas obtenidas mediante las
herramientas de administracion para webmaster




1 ) Puntos de Informacion

Listedo De Afiliados Fellecidos Cuyos
Beneficiarios Mo Han Solicitado La
Pensian Por Sobrevivencia,

S e o T S Hasta Qctubre 2014
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de Google, esta entidad puede afirmar mas que orgullosa o *'-:f
tener uno de los portales del pais mas visitados.A través del R — N = g

portal recibimos la visita de miles de personas de los Estados o il
Unidos, México, Espafia, chile, Colombia, Argentina, Per(,
Venezuela, Ecuador, Suiza, Uruguay, Costa Rica, Paraguay,
Guatemala, Brasil, Panama, El Salvador.
; i : lcul Pensic
Las redes sociales también forman parte de las herramientas Calculatu Fension
de difusion por su inmediatez e interactividad, aprovechamos
este milagro tecnologico comunicacional de la telarafia para
hacer llegar a los afiliados informaciones puntuales y de interés ,
sobre el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS). _%: % Sequridad Social para Todos
b

A través de la pagina de Facebook: didaseguridadsocial
y de la cuenta de twitter @dida_rd se reciben preguntas

y comentarios los cuales son respondidas por el equipo de Observatorio Nacional
comunicacion de esta institucion. it At Fl tom @

Es nuestro deber hacer llegar atodos los dominicanos las oyl 5 g N
informaciones sobre el Sistema Dominicano de Seguridad
Social por esta tarea una de las principales que debemos
cumplir en la defensa de los derechos de los ciudadanos,
por lo mismo, ponemos a disposicion de la poblacion nuestra Siguenos en las Redes
plataforma tecnologica.

YouTube es nuestro aliado en esta mision, a través de esta
ran plataforma digital, estan disponibles para los interesados
el mundo los videos de los programas de Radio Y Television

producidos por el departamento de Comunicacién, a fin de

llegar a los lugares mas lejanos del pais.
www.dida.gob.do (D:!Esﬁ 11
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DISFRUTARON EN CAMPAMENTO DE VERANO

Nifias y nifios hijos de
empleados pertenecientes a
la oficina de la DIDA en Santo
Domingo participaron en un dia
de campamento organizado
para propiciar la amistad y
compafierismo entre las familias
que prestan servicio en esta
entidad.

La actividad denominada
“Campamento de WVerano
Didanitos Felices 2015"
participaron 70 nii@s y se
realizo en el centro de diversion
Pekepolis en interés de que
disfrutaran sus vacaciones
con actividades educativas y
recreativas.

Pekepolis fue el escenario
perfecto para que los infantes
dieran riendas suelta a su
imaginacion y disfrutaran
interpretando roles de adultos en
actividades profesionales como
modelos, bomberos, banqueros,
mineros, dependientes de
supermercados, alpinistas, entre
otros papeles y juegos.

El campamento Didanitos
2015 fue coordinado por los
departamentos de Recursos
Humanos y de Administracion de
la DIDA como parte del programa
dirigido a fortalecer el proceso
educativo y fomentar desarrollo
personal de los nifios y nifias
hijos de los empleados.

DIDA Septiembre 2015
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El Carnet del Seguro Familiar de
Salud te garantiza asistencia en
emergencia y a no pagar en ese
caso, ni hacer depésito para
internamiento, entre otros muchos
bepeficios. iLlévalo Siempre!

iPreséntalo!
y exige tus derechos

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

| Centro de asistencia telefonica : (Bﬂg) 472 1900 ‘ @I DA

M
b
{

-:.',' fons B
g
i.‘.{‘,.i'.i

ol

.i.t."n-l:i
4..\. e

\1

Opcion 7

www.dida.gob.do / Info@dida.gov.do
§ didaseguridadsocial @dida_rd » /didardi

LY

COMPROMETIDOS
CON TU BIENESTAR

Orienta. Defiende. Informa.

é@s Qoo oipa,



PULSO DEL SISTEMA

— DISPOSICION QUE ESTABLECE EL COPAGO PARA EL SEGURO
FAMILIAR DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO

José Selig Ripley

M. Sc. Salud Publica. M. 5S¢, Gestion y Direccion de
Servicios de Salud /Consultor

DIDA, Santo Domingo, Replublica Dominicana. Email:
| Joseselignpley@yahoo.com

El

acuerdo
‘ ‘ incluyo el

establecer
un tope para los
pagos que harian
los afiliados, el que
no deberia superar
los dos salarios
minimos cotizables
(promedio de los
salarios minimos
nacionales)

. @oos
HEVISTA

Septiembre
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1. RESUMEN:

Se analizan las encuestas
sobre gasto y satisfaccion de
los afiliados realizadas por la
DIDA en 2010 y 2013 para el
tema sobre cumplimiento de
los acuerdos de 2006 para el
inicio del SFS. Se evidencia
el no cumplimiento de las
obligaciones sobre monto
de los pagos por la atencidn
recibida y tope de los mismos.
Se exponen las razones de
ello y sus consecuencias.

3. PALABRAS
CLAVES:

Copagos, equidad,
montos a pagar, seguridad
social.

=

2. ABSTRACT:

Expenditure surveys
and member satisfaction
conducted by the DIDA
in 2010 and 2013 for the
issue of compliance with the
agreements of 2006 to the
beginning of the SFS are
analyzed. Non-compliance
with the obligations on
debt payments for the care
and stop them is evident.
The reasons for it and its
conseguences are discussed

3. KEYWORDS:

Copayments, equity,
amounts payable , social
security



PULSO DEL SISTEMA

1. INTRODUCCION

En diciembre del 2008, entre el gobierno
dominicano, representado por el sefior
presidente y el ministro de trabajo, los
representantes en el Consejo Nacional de
Salud del sector laboral, del sector empleador
y otros actores, se firmo un acuerdo para iniciar
el seguro familiar de salud (SFS).

Entre las conclusiones del acuerdo, se
establecié la obligatoriedad de los afiliados de
realizar pagos por concepto de atenciones en
salud incluidas en el Plan de Servicios de Salud
EPDES} que sustituyd al Plan Béasico de Salud

PBS) que establece la ley que crea el Sistema
Dominicano de Seguridad Social.

Sobre la base del acuerdo, los afiliados al
SFS deben pagar una cuota fija por los servicios
de consulta ambulatoria, que parecerfa ser una
cuota moderadora, dado que pareceria gue trata
de “regular la utilizacion del servicio de salud y
estimular su buen uso”. También deben cubrir un
porcentaje de la tarifa de las demas atenciones
incluidas en el PDSS, excepto para aquellas
clasificadas como prevencion y promocion, las
emergencias y la atencion al parto sin cesarea,
pagos estos que, por definicion, resultan ser
copagos dado que son un “monto pagado por
el paciente que cubre parcialmente el costo de
la atencion de salud recibida”.

El acuerdo incluyd el establecer un tope
para los pagos que harian los afiliados, el que
no deberia superar los dos salarios minimos
cotizables (promedio de los salarios minimos
nacionales).

Estas decisiones, tomada casi diez afios
atras, se mantienen. A consecuencia de ellas,
los afiliados al Sistema Dominicano de Seguridad
Social, por concepto de las llamadas “cuotas
moderadoras” pagan alrededor de 8 mil millones
de pesos por afio. Resultan decisivas para
gue una gran parte de los, 600 mil afiliados del
régimen contributivo del SDSS pasen a atenderse
en los establecimientos de salud pablicos para
evadir los pagos que estan obligados a realizar,
seqgun denuncia pablica a traves de la prensa
nacional presentada por la direccion del Seguro
Nacional de Salud SENASA).

Sin embargo, pese a la trascendencia que
supone, no se ha presentado informe alguno
acerca de la implementacién y desarrollo de
estas decisiones que perjudican al afiliado y a la
legitimidad del SDSS en sentido general,

Resulta imprescindible el poder valorar la
operatividad de estas decisiones con |a finalidad
de identificar riesgos a la proteccion de los
afiliados y como via para demostrar la capacidad
de SDSS de implementar las acciones que le
corresponden y de velar por el cumplimiento de
las mismas entre los actores del SDSS.

Mas que evaluar la decision sobre el pago
por las atenciones en salud, de lo que se trata
es de evaluar el desarrollo del SDSS desde el
punto de vista del afiliado.

2. MATERIALES Y METODOS

Se aborda el tema de los pagos que deben
realizar los afiliados por concepto de las
atenciones en salud recibidas, para lo cual se
han revisado los estudios realizados por la DIDA
sobre gastos y satisfaccion de los afiliados con la
finalidad de destacar los niveles de cumplimiento
de las decisiones sobre la proporcion del gasto a
cubrir por el afiliado por las atenciones en salud
y sobre el limite de los pagos teniendo como
referencia el monto acumulado de dos salarios
minimos cotizables.

www.dida.gob.do | (D,!:Egﬂl 13



PULSO DEL SISTEMA

2.1 TIPO DE ESTUDIO

En cuanto al nivel de profundidad del
conocimiento que genera, es un estudio de tipo
descriptivo. En cuanto a la relacion temporal,
es un estudio transversal gue utiliza informacion
generada con anterioridad a la investigacion.

2.2 FUENTES DE INFORMACION

Para el estudio se emplearon fuentes de
informacion indirectas. Se revisaron los informes
de las encuestas sobre gastos en salud vy
satisfaccion de usuarios realizadas por la DIDA
en el 2010 y en el 2013 y sus respectivas bases
de datos.

Los estudios de la DIDA son de tipo descriptivo
que levanta la informacién a partir de encuestas
realizadas a afiliados (fuente directa) captados
en los proveedores de servicios de salud que
fueron visitados por los encuestadores en las
provincias donde la DIDA cuenta con oficinas.

En ambos casos, el universo del estudio lo
fueron los afiliados del régimen contributivo de
los que se trabajd una muestra de ellos con
representatividad a nivel nacional para cada
servicio o atencion en salud incluidas en el estudio
utilizando utilizé el método aleatorio simple sin
reposicion para proporciones con poblacion
total conocida para cada uno de los servicios
o atenciones en salud indicadas, empleando la
siguiente formula:

Cuadro No.1

N z? P(1-P)
© (N-1)e2 + 22 P(1-P)

(a)

Fuente: modulo UNAR DIDA

Los valores de P que emplearon se
establecieron a partir de los reportes de utilizacién
de los servicios por parte de los afiliados al
SFS del régimen contributivo presentados por
SISALRIL, convertidos en una proporcion del
total de la frecuencia de uso de los servicios por
parte de los afiliados, dado que cada vez que
un afiliado recibe una atencion representa una
oportunidad de entrevistarlo.

16 (DH!IH,& Septiembre 201
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El nivel de confianza o porcentaje de
seguridad que existe para generalizar los
resultados obtenidos, fue de un 95 %, para un
valor de £ = 1.96. El porcentaje de error admitido
(e) para el cdlculo de la muestra, fue de un 10
% (0.1).

2.3 LEVANTAMIENTO DE LA
INFORMACION

La informacion requerida por el estudio se
obtuvo a través de la revision de los informes
sobre los estudios realizados por la DIDA ya
mencionados y sus soportes, empleando las
técnicas para la revision documental gue implica
el reunir, seleccionar y analizar informaciones
incluidas en documentos elaborados.

La revision de la documentacion y de las
bases de datos, se centro en los capitulos
relativos al monto pagado por los afiliados y su
relacion con el monto a pagar.

La informacion identificada como de interes
para el estudio, se procedid a copiar integramente
en un archivo en formato word a manera de
una ficha documental para favorecer el analisis
exigido.

2.4 PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

Para el procesamiento de la informacion
se aplicaron técnicas propias del analisis
matematico/estadistico y las relativas al juicio
de expertos, sobre todo lo que concierne a las
técnicas para la reflexion y discusién de los
hallazgos, la formulaciéon y contrastacion de
teorias e hipotesis.

Las estadisticas principales empleadas
fueron proporciones, valores promedios con Sus
respectivos desvios estandar y diferencias de
valores entre el gasto establecido y el real.

_Los valores de los pagos a realizar por los
afiliados que sirvieron de base para el analisis
de la informacién fueron los siguientes:

Emergencias: sin pago de diferencias
Consulta ambulatoria: RD $ 100.00
Hospitalizacion: 15 %.

Cirugia: 10 %.

Parto normal: sin pago de diferencias

" & & & @
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Parto por cesarea: 20 %.
= Apoyo diagnostico: 20 %.

El monto del salario minimo cotizable se
tomé de las informaciones de las instituciones
del SDSS. Para el primer estudio (2010) se
establecié en RD $ 6,481.00 y para el 2013 en
RD % 8,645.00. Eltope de dos salarios minimos
para la encuesta del 2010 es de RD $ 12,962.00;
para la segunda encuesta fue de RD $ 17,290.00.

3. RESULTADOS

El 77.69% de los afiliados entrevistados en el
2010 indicaron haber realizado algtin pago por la
atencion recibida. En el 2013, esta proporcion
asciende a 80.73 % y a 84.93 % si retiramos de
la base de datos las entrevistas a afiliados de la
ARS Salud Segura por no haberse encuestado
en los centros de salud del IDSS en la primera
encuesta.

Los valores de los pagos promedios
realizados por los afiliados, en sentido general,
resultan mayores nominalmente los del 2013
en comparacién con el 2010, excepto para las
atenciones al parto (fisiologico y por cesarea),
como se observa en la tabla nimero 1.

Los mayores incrementos en el monto del
pago realizado por los afiliados corresponden
a las atenciones de emergencias (+150.74 %),
seguidas de las consultas ambulatorias (+52.01
%), los estudios diagnosticos (+25.55 %) vy las
cirugias (+22.26 %). Las hospitalizaciones no
presentaron un incremento importante, apenas
de un 0.4 %, por lo que se puede afirmar que no
hubo variacion en Fﬂ monto pagado. Los pagos
por la atencidn al parto decrecieron, un 4.14 % en
el parto fisiologico y un 7.88 % en las cesareas.

Tabla .1 I Pagos promedios por atencién y por afio

El cumplimiento de las disposiciones sobre
el pago de las diferencias a que obligan al
afiliado es bajo en el 2010 y aun mas bajo en
el 2013, excepto para las atenciones al parto
via cesarea, como se evidencia en la tabla
numero 2.

Los pagos por consultas ambulatorias
cayeron en términos de cumplimiento con lo
pautado en un 40.11 % en el 2013 en relacion
al 2010. Corresponde al mayor cambio en
sentido negativo. Le sigue el parto fisioldgico
(-29.53 % de cumplimiento), estudios
diagnosticos (-16.71 %), hospitalizacién (-11.13
0%6), emergencia (-3.77 %) y cirugia (-1.86 %).
Por el contrario, en el caso de las cesareas, se
evidencio un incremento en el cumplimiento de
la proporcidn del pago a realizar por el afiliado
de un 48.47 %.

Tabla .2 I Proporcién de pagos segan el % permitido

por atencién y por afio
Atenciones %%
2010 2013
Cirugia3 0.43 28.57
Consulta ambulatoriat 8.60 28.49
Emergencia B7.108 3.33
Estudio Diagndsticos 60,464 3.75
Hospitalizacion 30.361 0.23
Laboratorio 7.41
Parto fisiologicod 2.86 13,33
| Parto por cesérea 33,358 1.82

Atenciones Pago promedio (RD §) |
2010 2013
Cirugia$ 20063 | 7,213.89
Consulta ambulatoria 278.81 423.96
Emergencia 217.06 544.19
Estudio Diagndsticos 594,05 746.94
Hospitalizacion 5,182.88 | 5,203.06
Laboratorio 263.54
Parto fisiolégico3 O17.00 | 3,755.00
Parto por cesdrea 10,710.72 | 9.866.25

Fuante: miduio UNAR DIDA

Fuente: maduto UNAE, DIDA

Para el caso del cumplimiento del tope para
el pago de dos salarios minimos cotizables,
nos encontramos con una situacion totalmente
diferente.

El nivel del cumplimiento es bastante
alto, excepto para el caso de las cesareas
en el 2010. Los valores observados en el
2013 son mayores que los del 2010, por lo
gque se expone una tendencia a mejorar el
cumplimiento de la norma.,

www.dida.gob.do | (D,!:Es'& 17
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Tabla .3 | Proporcién de cumplimiento tope pagos de
dos salarios minimos cotizables

por atencidn y por afio

Atenciones %
2010 2013
Cirugia® 1.30 92.00
Estudio Diagnosticos 100.00 100.00
Hospitalizacion 90.919 5.65
Laboratorio 100.00
Parto fisioldgico 100.00 10:0.00
Parto por cesérea 41.679 0.01

Fuente; madulo UNAE, DIDA

A pesar de esta mejoria en el nivel de
cumplimiento, aun se identifican un poco menos
del 5% (4.35 %) de los casos de hospitalizacion
gue no cumplen con lo normado, también un 8
% de las cirugias y un 10 % de las cesareas.

4. DISCUSION

La decisidon de incluir copagos, aun se
refieran como cuotas moderadoras, no cuenta
con el soporte legal necesario. Su regulacion
en cuanto el monto a pagar por las atenciones
recibidas y el tope de estos pagos significa una
medida complementaria que pretende reducir
los aspectos negativos gue trae consigo y restar
algun margen de insatisfaccion que habria que
esperar se presente entre los afiliados.

De ahi la importancia de garantizar el
cumplimiento de estas decisiones pues, de lo
contrario, la tendencia esperada seria la de
traspasar aun mas el costo de las atenciones
a los afiliados, provocando mayores margenes
de inequidad en el acceso y en el uso de los
servicios de salud.

Los hallazgos presentados nos muestran
un perfil mixto en cuanto a cumplimiento del
mandato sobre el pago por las atenciones en
salud recibidas pero que, en ultima instancia
tienden a perjudicar a los afiliados y al SDSS
por cuanto no le permite avanzar en el tema de
aseguramiento universal, sobre todo porque se
genera la condicion de asegurado parcial dado
gue no puede acceder a las atenciones gue le
corresponden por derecho, ni avanzar para lograr
las metas de disminucion del gasto de bolsillo.
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El mandato de realizar cobros directos a los
afiliados por las atenciones recibidas se cumple
en alrededor de un 80 %, tanto en el 2010 como
en el 2013. Algunas ARS aun no asumen esta
modalidad de financiamiento como es el caso
del SEMMA y Salud Segura. Latendencia es a
reducir esa proporcion que aun no paga por las
atenciones, al parecer sin preocuparse por las
inconformidades que genera.

La insatisfaccion de los afiliados por
tener que %Jagar por las atenciones recibidas,
medida solo en el 2010, en la mayoria de los
casos, supera el 50 % de los entrevistados,
exceptuando los casos de partos fisioldgicos,
cirugias y medicamentos.

La vigilancia al cumplimiento de las
proporciones de pago que le corresponde a los
afiliados ha sido poco efectiva o inexistente.
Alarma el hecho de que todas las atenciones,
excepto las cesareas, muestran niveles bajos de
cumplimiento de lo establecido y que aun, peor,
la tendencia evidenciada sea la de desmejorar
mas en este punto.

La l6gica que parece prevalecer es la
siguiente: la Administradora de Riesgos de Salud
(ARS) tiende a reducir el pago por atenciones a
los proveedores de servicios de salud con lo que
reduce sus gastos e incrementa su rentabilidad.
A su vez, los proveedores traspasan esta
disminucion del pago a los afiliados.

El afiliado, el Gltimo eslabén de esta cadena,
se ve obligado a pagar mas por las atenciones
bajo riesgo de no recibirlas o acude a los
establecimientos de salud publicos donde no
se permite el pago directo, reduciendo con
ello su gasto pero traspasando fondos para
poblaciones subsidiadas a poblaciones no
subsidiadas y generando mayores ahorros y
mas rentabilidad a las ARS.

Esto se corresponde con una légica de
mercado donde se considera la salud como una
mercancia y no como un derecho. Los principios
que sustentan el SDSS se afectan aun mas con
la no vigilancia del cumplimiento de lo establecido
sobre el tema en cuestion, sobre todo los valores
relativos a universalidad, integralidad, unidad,
equidad, solidaridad y de libre eleccion.



En el caso del cumplimiento del tope de dos
salarios minimos cotizables, donde se exhibe un alto
nivel de cumplimiento, lejos de parecer un logro de
las instituciones que les corresponde velar por ello,
parece que es el producto de dejar que el monto del
pago lo decidan las leyes del mercado.

En primer lugar, para los casos de atenciones
como la mayoria de los estudios diagnosticos y de
laboratorio, asi como para las atenciones al parto,
la Emnahilidad de que se presente el caso de un
cobro por encima del valor de dos salarios minimos
cotizables, son bastante bajas, por lo que los altos
méargenes de cumplimiento se deben a las tarifas
de las atenciones recibidas, teniendo en cuenta
gue la presencia de las instituciones que vigilan
por el cumplimiento de las normas no resultaron
efectivas para el tema de |la proporcion de pago que
le corresponde al afiliado.

En segundo lugar, para el caso de las atenciones
con alta probabilidad de superar el monto de dos
salarios minimos cotizables, la cotizacion social que
obliga la ley, el copago que ha decidido el CNSS
y, ademas, un pago por encima de lo establecido,
supone una alta carga econémica para los afiliados
que, en gran medida, dificulta el acceso a los
servicios que les corresponden.

El caracter inelastico de la demanda tiende a
perderse a medida que se incrementa el pago por el
servicio, sobre todo por la baja capacidad adquisitiva
de los afiliados vy la existencia de una oferta paralela
gue no obliga a realizar Pagﬂs por las atenciones
recibidas, lo que obliga al proveedor a mantenerse
dentro de los margenes que el afiliado puede pagar,
teniendo como argumento el mandato del SDSS.

El incremento evidenciado en lo que respecta
al nivel de cumplimiento del tope para los pagos,
parece corresponderse mas al incremento del salario
minimo cotizable entre los afios que a algan otro
factor, dado gque permite aumentar los pagos y con
ello, pudieran incluirse algunos de los casos que no
cumplian con lo establecido.

La presencia del ente regulador es minima.
Pudiera afirmarse que se trata de un problema de
desarrollo institucional. También puede que sea
consecuencia de un posicionamiento ideoléqgico. En
todo caso, no se corresponde con un desarrollo del
SDSS desde las necesidades de los afiliados.
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5. CONCLUSIONES

Es mas que evidente que
las decisiones tomadas a partir
del acuerdo que promovia el
inicio del SFS para el régimen
contributivo fueron asumidas
por todos los actores del SDSS
involucrados. El pago directo por
las atenciones en salud recibidas
es una realidad omnipresente
que tiende a generalizarse
todavia mas como una respuesta
al financiamiento del PDSS.

La puesta en practica de la
decision de incluir pagos directos
no ha sido bien ejecutada. Los
montos que realizan los afiliados
son mucho mayores que los
establecidos. La desregulacion
ha sido la norma en la practica
y solo parece contenerse por
el bajo poder adquisitivo de los
afiliados y por la oferta de no
pago que aun conserva una
buena parte de los proveedores
publicos.

La capacidad del SDSS de
velar por el cumplimiento de las
regulaciones que asume, para
este caso, ha sido muy limitada.
La légica del mercado es quien
dirige el desenvolvimiento del
SDSS en lo que respecta al pago
por las atenciones en salud.

La situacion descrita permite
identificar riesgos a la proteccion
de los afiliados y a la legitimidad
del SDSS.

www.dida.gob.do | @!Eﬁﬁ'
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Los afiliados del Seguro Familiar de Salud (SFS) del Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SDSS), deben portar su Carnet Siempre.
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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.

dela 8 idad Social.
Pagos de ia aegundaa oot @® Hacerse todos los andlisis que

@® No pagar diferencia por encima del necesiten.

monto legalmente fijado: RD$19,710.00 : . .

: Feut : ® No honorarios médicos por encima
d | . pagar Po

o dos salarios minimos naciona A [ o vl i
@ No permitir exclusion de medicamentos siempre que esten 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.
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— NO SATISFACEN NECESIDADES DE AFILIADOS

La falta de cobertura para medicamentos,
estudios diagnosticos, materiales gastables, cirugias
y de analisis clinicos, estan entre las mas dramaticas
de las limitaciones que afectan a los afiliados del
Seguro Familiar de Salud (SFS) de los regimenes
Contributivo y Subsidiado, constatd la Direccion de
Informacién y Defensa de los Afiliados a la Seguridad
Social (DIDA) mediante un estudio de las consultas
de asesorias meédicas del pasado afio 2014.

La afirmacion se extrae de las asesorias médicas
ofrecidas por la DIDA relacionadas con las coberturas,
servicios y medicamentos demandados por los
asegurados, las cuales el afio pasado subieron un
74% evidenciando la grave traba en el acceso de la
poblacidn a los beneficios del Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SDSS) creado para garantizar la
proteccidn integral de los dominicanos y extranjeros
legalmente radicados en el pais.

El incremento de la demanda por cobertura de
los servicios de salud esta entre los retos de mayor

PULSO DEL SISTEMA

prioridad que el Consejo Nacional de la Sequridad
Social (CNSS) debe solucionar, la DIDA, en su funcion
de defensora del afiliado y supervisora del Sistema,
esta en obligacion de informar a las autoridades
los problemas que limitan el cumplimiento de los
objetivos de la Ley 87-01 y proponer solucion a los
mismos favorables a los afiliados.

De 2010 al 2014 mediante las asesorias meédicas
la DIDA detectd que, en gran medida, la falta de
cobertura para algunos servicios y medicamentos
dificulta que los afiliados disfruten las prestaciones
otorgadas por la seguridad social, situacion que con
el paso de los anos se ha agravado.

Esta situacion adquiere caracter dramatico
cuando se trata de los medicamentos y servicios para
tratar las enfermedades de alto costo y complejidad.

Los tramites del periodo sefialado evidencian
una tendencia progresiva en los servicios con
cobertura que, muchas veces, So0n negados, ¥ en

DIDA
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los sin cobertura, atribuido esto a que
muchas prestaciones contenidas en
el Plan de Servicios de Salud (PDSS),
son negadas por los Prestadores
de Salud y las Administradoras de
Riesgos de Salud (ARS) haciendo
necesaria la intervencion de la DIDA
para garantizar el derecho al afiliado.

La situacion se ha agravado en
los dltimos dos afos ( 2012-2014)
cuando las indicaciones médicas
sin coberturas identificadas en las
consultas de asesorias médicas,
subieron significativamente de 3 mil
429 en el afio 2012 a 7 mil 938 en
el 2013, nivel que para el 2014 se
mantuvo alcanzando la cifra de 11 mil
266 indicaciones sin coberturas.

En términos relativos estos
incrementos porcentuales se registraron
el orden de 67%, 70% y 749%,
respectivamente. Ver cuadro y grafico 1.

En el afio 2014 la DIDA ofrecit
15 mil 295 consultas de asesaorias
meédicas representando un incremento
de 34% en relacion al 2013 cuando
se dieron 11 mil 412,

« E|I 70% de las consultas
correspondid a afiliados del Régimen
Contributivo en tanto gue el 30%
restantes a afiliados del Regimen
Subsidiado.

« El B1% de de las 9 mil 078
asesorias por medicamentos no tenia
cobertura en el PDS5.

« El 70% de las consultas por
Estudios diagnosticos carecia de
cobertura.

» El 52% de las 3 mil 259
consultas solicitadas en el 2014 por
cirugias no tenia cobertura.

- E| 64% de las consultas
por pruebas de laboratorio no tenia
cobertura.

.. DIDA

A

- —
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Cuadro.1 |Trimites coberturas servicios de salud por afios (2009-2014)

Afio Con Cobertura 5in Cobertura Total

2009 388 312 700
2010 491 254 1,345
2011 1,477 2,289 3,766
2012 1,668 3,429 5,007
2013 3,474 7.938 11,412
2014 4,029 11,266 15,295
Total General 11,527 26,008 37,615

Fuente: Base de datos DIDA

Grafico 1 |Tramites coberturas servicios de salud por afios (2009-2014)
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Grafico .2 I Consultas asesorias médicas segin servicios Afo 2014
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Cuadro .2 | consultas de asesorias médicas segin servicios Afic 2014

Afio Con Cobertura Sin Cobertura Total
Enero 317 1K 1,000
Febraro aqz 920 1,262
Marzo 315 SB8 1,303
Abril 435 a2 1,387

a 242 764 1,006
Junio 294 Ta2 1,026
Jullo 407 1,033 1,440
Agosto 321 1,065 1,380
Septiembre a2 1,138 1,520
Dctubre 418 1275 1,693
Howiambng 340 1,105 1,445
Deciambre 216 897 B13
Total General 4,029 11,266 15,295
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Grafico .3 | comparativo sobre el nivel de coberturas de salud por mes 2014
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Fuante: moduto UNAR DIDA

COBERTURAS Y CIRCUNSTANCIAS
ADVERSAS A LOS AFILIADOS

El analisis de los tramites de cobertura mas
solicitados por servicios no incluidos en {el) los
catalogos de los Planes de Servicios de Salud

rmite establecer que los medios diagnésticos,
os materiales gastables complementarios, los
analisis clinicos, procedimientos quirdrgicos y
falta de cobertura de medicamentos, son los
cinco grandes renglones a priorizar al momento
de actualizar las coberturas del Seguro Familiar
de Salud del Sistema Dominicano de Seguridad
Social (SDSS).

La gran cantidad de material gastable,
medicamentos; medios diagnosticos; analisis
clinicos y procedimientos quirirgicos no incluidos
en (el) ﬁ;s catdlogos del Plan de Servicios de
Salud o PDSS evidencian la falta de integralidad
de las prestaciones como manda la Ley 87-01 y
la descripcion del Catalogo de Servicios.

Esta situacion implica que muchas personas
con problemas de salud no obtengan un
tratamiento oportuno y adecuado segun sus
necesidades. De hecho esta inequidad afecta no
solo la calidad de los tratamientos a los usuarios,
si no también calidad de los servicios de los
Prestadores de Servicios de Salud, y en el peor
de los casos, es una exclusion significativa en el
suministro de la asistencia de salud a los grupos
sociales mas vulnerables gue deben costearse
los servicios

~ De cada renglon la DIDA ha seleccionado
diez procedimientos o insumos considerados

fundamentales para una buena cobertura a los
afiliados ahorrando tiempo y gastos innecesarios
al Sistema y mayor calidad a los servicios a
ofrecer a los ciudadanos.

Los medios diagndsticos sean del tipo de
imagines no invasivas y poco riesgosas para
el paciente como la microscopia especular,
biopsias, arteriografia de cerebro, entre otros
medios que facilitan tratar apropiadamente
las enfermedades del ojo, de tiroides u otros
organos, del cerebro y el sistema nervioso
central, como las malformaciones y accidentes
cerebrovascular, segunda causa de muerte de
los 45 a los 64 afios de edad, y los tumores gue
para ser diagnosticados necesitan de estas
pruebas incluidas a las acciones meédicas de
cualquier sistema de salud del mundo, no estan
contempladas en el PDSS.

La Microscopia Especular es un estudio de
alto valor para determinar el estado del endotelio
corneal para planificar cirugias en el segmento
anterior del ojo y para estudiar enfermedades
que afectan la transparencia de la cornea, que
al no estar en el PDSS, debe ser costeada por
el afiliado.

Las biopsias dirigidas de tiroides u otros
6rganos deben ser incluidas pues permiten tomar
una muestra bajo vision directa del tejido afectado
para diagnostico seguro de cancer reduciendo
asi las incomodidades del procedimiento anterior
y Sus errores, motivo suficiente para que sean
incluidas en las coberturas, asi como los demas
renglones contenidos en el siguiente cuadro.
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PULSO DEL SISTEMA

. MEDIOS DIAGNOSTICOS
Cuadro .3 | médios Diagnésticos

MEDIOS DIAGNOSTICOS

1. BIOPSIA SONOINRIGIDA DE NODULO TTROIDED

2. BIOPSIAS SONOINRIGIDAS DE OTROS ORGANDS

3. ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIAS ¥ DE OTROS ORGANDS

4. ARTERIOGRAFIA CEREBRAL ¥ DE OTROS ORGANOS

5. COLANGIO RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES

6. TOMOGRAFIA DE COMERENCIA OPTICA

7. RASTREQ CORPORAL TOTAL

& MICROSCOPIA ESPECULAR

9, UROCHAMARTES

Cuadro .4 | materiales Gastables complementarios

MATERIALES GASTABLES COMPLEMENTARIOS

1. MATERIALES D E OSTEQSINTESIS PARA FRACTURA DE
HUESOS LARGOS

2. MATERIALES GASTABLES PARA ARTROSCOPIA

3. 5TENT PARA OTRAS ARTERIAS NO CORONARIAS

4. MATERIAL DE DSTEQSINTESIS PARA HERNIAS DISCALES
5. MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA VERTEBRECTOMIAS

6. INJERTOS OSEQS LIOFILIZADOS EN PASTAS O CHIPS
7. MATERIAL DE OSTEOQSINTESIS PARA ARTRODESIS
B. VALVULAS PARA HIDROCEFALIA

9. VALVULA AHMED

10, ECOGRAFIA MODO A+E

10. EIT DE HEMODDIALISIS

Fuante: moduio UNAP. DIDA

Il. MATERIAL GASTABLE
COMPLEMENTARIOS

En el caso de los materiales gastables
complementarios para las cirugias ortopédicas
como los de osteosintesis no estan en el PDSS
aunque muchos de los procedimientos si, pese
a que la resolucién 175-09 expresa: material
gastable y/o desechable que sea necesario para
brindar o dar soporte al procedimiento o servicio
requerido debe estar incluido en el catalogo.

El costo de los materiales es incosteable
para la mayoria de los afiliados puesto que
cuestan 10 y 50 veces sus salarios factor que los
condena aser tratados a media, a usar materiales
inadecuados que no dan los mejores resultados o
no ser sometidos al procedimiento, como sucede
con la operacion de hernias discales para la que
se utiliza matenal gastable costo.

Los Kits de hemodialisis, pese a estar incluidos
para las enfermedades renales en el renglén de
alto costo, y tiene disponible un milldn de pesos de
cobertura, su entrega se limita a veces a discrecion.

Las hemodialisis son tratamientos terminales
paliativos de una enfermedad mortal y costosa
para las personas que la padecen y sl se
suman los kits para su realizacion, el costo es
inalcanzable ya que la dialisis se practica tres
veces por semana. ver cuadro 4

.. DIDA

A

Septiembre 2015

Fuenie: mddulo UNAR DHDA

lll. ANALISIS CLINICOS

Los medios diagnosticos son de uso
frecuente en las enfermedades a que van
dirigidos, son pruebas costosas y no estan
en el catalogo de servicios y se realizan
por ser indispensables en el tratamiento y
clasificacion de algunas enfermedades, como
las pruebas de inmunohistoquimicas para el
cancer, el test del aliento para diagnostico y
seguimiento de la gastritis producida por el
helicobacter pylori y las pruebas de HVC RNA
y las cargas virales basicas para seguimiento
y tratamiento de las hepatitis, enfermedad de
fuerte impacto social y caracter preventivo
que debe ser responsabilidad del Estado.
Ver cuadro 5

Cuadro .5 | Analisis Clinicos

ANALISIS CLINICOS
1. TEST DE ALIENTO
2. PANEL DE ANTICUERPOS REACTIVOS
3. ANTIGENOS DE HISTOCOMPATIBILIDAD
4. INMUNOHISTOQUIMICA PARA CANCER
5. CARGA VIRAL PARA HEPATITIS

6. GENOTIPO PARA HEPATITIS
7. CUANTIFICACION EN SANGRE DE VIT.D3
8. HCV RNA CUANTITATIVO

9. HCV RNA CUALITATIVD
10. ANTICUERPOS ANTI MICROSOMICOS

Fuerle: modwlo UNAR DDA




IV. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Como en los casos anteriores, se observa que
estos servicios son de uso frecuente entre las
consultas demandadas, es el caso de la cirugia
correctora del varicocele (patologia de una alta
incidencia en la poblacién joven), el empleo de
las litotricias y la colocacion de marcapasos.

Procedimientos como las radioterapias 3D
Y Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT)
en uso rutinario en los paises avanzados por
sus ventajas sobre las anteriores técnicas y sus
mejores resultados, asi como las braquiterapias
y la embolizacién percutanea, sustitutiva de la
técnica cruenta y desventajosa usada afios
atras para tratar lesiones de vasos sangrantes
en cualesquier parte del cuerpo, tampoco estan
en el PDSS condenando al afiliado a hipotecar
sus bienes y a buscar ayuda en las instancias
que las proporcionan y se sabe gue no siempre
esa ayuda llega. Ver cuadro 6

Cuadro .6 | materiales Gastables complementarios

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

1. VARICOCELECTOMIA

2. TERAPIA VAC

3. RADIO TERAPIA EXTERNA 3D

4. EMBOLIZACIONES ENDOVASCULARES

5. CIRUGIA GAMMAKNIFE

6. LIFTOTRIPCIA

F. CIRUGIA FACOEMULSIFICACION

8. BRAQUITERAPIA

9. ANGIOPLASTIAS NO CORONARIAS

10. C OLOCACION DE M ARCAPASOS DESFIBRILADOR
INTERNO

Fuente: mdduto UNAR DIDA

PULSO DEL SISTEMA

V. MEDICAMENTOS

Este segmento se refiere a medicamentos
que no estan en la lista de las medicinas
ambulatorias, se mencionan a modo de ejemplo,
por tratarse de los mas demandados, de mas
altos precios y por condicionar la vida o la muerte
de los afiliados.

Se trata de medicamentos contra el cancer
gue pese a que en el Seguro Familiar de Salud
(SFS) el afiliado dispone de un millén de pesos,
que es insuficiente y urge aumentarlo, no estan
contenidos y a los afiliados no les queda mas
que resignarse a morir.

Medicamentos para el tratamiento de las
hepatitis y el VIH/sida, enfermedades de alto
impacto social v de Estado, no estan, falta
gue posibilita el aumento de la morbilidad y
prevalencias de esas enfermedades y por
supuesto el aumento del gasto de bolsillo de
los afiliados.

Para los medicamentos ambulatorios se
destinan 3 mil pesos los cuales son poco
para adquirir medicinas dentro de la cobertura
como serian las albuminas, hormona del
crecimiento, factor de coagulacion e insulinas,
entre otros. Ver cuadro 7

Cuadro .7 | Medicamentos més solicitados

MEDICAMENTOS MAS SOLICITADOS

1. ACIDO ZOLEDROMICO

2. ACIDO MICOFENOLICO

3. AZACITADINE

4. CAPECITABINE

5. BICALUTAMIDA

6. GENCITABINE

7. BEVACIZUMAB

8. CETUXIMAB

9. INTERFERON

10. RIBAVIRINA

Fuante: madulo UNAR DDA
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— EN SALUD Y LA SEGURIDAD SOCIAL

Por: Zully Arias
DIDA

La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) establece que el acceso universal a la
salud y su cobertura universal implica que todas
las personas y las comunidades reciban estas
atenciones sin discriminacion alguna y mediante
servicios integrales, adecuados, oportunos, de
calidad y de acuerdo con las necesidades.

Estas atenciones deben incluir medicamentos
de calidad, seguros eficaces y asequibles,
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a la vez que se garantice que el uso de esos
servicios no exponga a los usuarios a dificultades

financieras, en particular a los grupos en situacion
de vulnerabilidad.

En ese sentido, los esfuerzos que realicen los
paises para dar cumplimiento al acceso universal
deben ser integrales y armonicos, incluyendo las
soluciones a los problemas actuales y futuros
para lo que la Organizacion Mundial de la Salud




(OMS) y la OPS recomiendan implementar
cuatro politicas plblicas esenciales para una
efectiva estrategia regional de acceso universal
en salud y cobertura universal en salud:

a) Ampliar el acceso equitativo a servicios
de salud integrales, de calidad, centrados en las
personas y las comunidades;

b) Fortalecer la rectoria y la gobernanza;

¢) Aumentar y mejorar el financiamiento
con equidad y eficiencia y avanzar hacia la
eliminacion del pago directo que se convierte
en barrera para el acceso en el momento de la
prestacion de servicios; y

d) Fortalecer la coordinacion multisectorial

ara abordar los determinantes sociales de
a salud que garanticen la sostenibilidad de la
cobertura universal.

Entre los principales desafios que los palses
de América Latina tienen en comun estan:

a) Los altos niveles de desproteccidn,
pobreza y desigualdad;

b) El Alto nivel de informalidad laboral;

c) La necesidad de aumentar los niveles de
proteccion contributiva;

d) Lanecesidad de generar un espacio fiscal
para proteccion no contributiva; y

e€) La necesidad de proteger en caso de
desempleo.

Para la Replblica Dominicana acercarse a
esa universalidad, ha sido sometida a grandes

transformaciones sociales y a reformas de
las politicas sectoriales a través de diferentes
instrumentos legales como la promulgacidn
en el afio 2001 de las leyes 42-01 y 87-01 que
crean el Sistema Nacional de Salud y el Sistema
Dominicano de Seguridad Social, las que apenas
tienen 13 afos y por el drastico cambio que
implican sus disposiciones, las estructuras para
su funcionalidad, estan siendo adaptadas a la
realidad social y econdmica de forma gradual,
lo que significa que adn falta mucho por
experimentar para ejecutar sus mandatos.

Ahora bien, pese a que falta mucho por hacer,
en poco tiempo se ha logrado afiliar a la seguridad
social mas de 4 millones de dominicanos y
muestra de ello es, gue nos encontramos en
situaciones similares a otros paises de América
Latina que tienen un sistema instalado de salud
y seguridad social desde hace més de cien afios.

Todo lo
anterior es dDETHD
importante € 1as
en virtud de medidas
que la salud, a tomar
como bien _ por las
de caracter autoridades es
social, aporta  preciso enfocarse en
significativa-  reducir el gasto de
mente a la  holsillo en salud de |a
conservacion — noplacion eliminando
ﬂE' capital  jog copagos ilegales
I ;mg?g 4o que directamente se
cién. facto. cobra a los afiliados

res claves en
el desarrollo
sustentable
de las socie-
dades, puesto
que mientras
mas salud
existe, mas
disminuye la
tasa de mor-

para obtener servicios
de salud, poner en
vigencia el Plan Basico
de Salud (PBS) y los
niveles de atencion
contemplados en las
citadas leyes.

talidad, menos es el gasto de bolsillo y el gasto
publico, menos pensiones y mayores capacida-
des productivas.jUna poblacién saludable repre-
senta el desarrollo y el avance hacia la estabili-
dad social y economica de la mismal
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PULSO DEL SISTEMA

— DE SEGURIDAD SOCIAL DESDE INICIO SDSS

Los datos fueron obtenidos de las quejas sometidas por afiliados activos
cuyos empleadores incumplen los articulos 145 y 203 sobre la responsabilidad
por los dafios y perjuicios que se causaren al afiliado y a sus familiares cuando
por incumplimiento de la obligacion de inscribirlo, notificar los salarios efectivos
0 los cambios de estos, o de ingresar las cotizaciones y contribuciones a la
entidad competente, no pudieran otorgarse los beneficios que corresponden.

Desde que la DIDA detectd la irregularidad en los inicios del Sistema,
empezo a remitir Reportes Periddicos de Empresas en Faltas al titular del
Ministerio de Trabajo v Presidente del Consejo Nacional de la Seguridad Social
(CNSS) con copia al Tesorero de la Seguridad Social y a los Superintendentes
de Salud y de Pensiones con la finalidad de contribuir a desaparicion definitiva
de la elusion y evasion en el sistema de proteccion social.

Los reportes se generan de las denuncias incoadas por los afiliados en la
institucion de forma directora mediante un formulario creado para esos fines
y por la deteccion interna de casos productos de evidencias comprobadas a
través de las diferentes solicitudes elevadas por los afiliados.

En el grafico de la ilustracion se presentan las empresas en faltas
reportadas por las acciones fraudulentas de empleadores poco escrupulosos

en &l cumplimiento de la legislacion que protege a los trabajadores y
empleados del pais.

La DIDA remite los Reportes de Empresas en falta al titular del Ministerio
de Trabajo cumpliendo estrictamente la Ley 177-09 que en el articulo 3 reza:

“Los unicos funcionarios competentes para comprobar v levantar actas
de infraccién por las violaciones penales cometidas por los empleadores, por
la no inscripcion de sus trabajadores en el Sistema Dominicano de Seguridad
Social y por la falta de pago de las cotizaciones a dicho sistema, prevista en
la Ley 87-01, son los inspectores de trabajo al servicio de la Secretaria de
Estado de Trabajo".

La evasidon y la elusion en primer lugar perjudican al trabajador v en
segundo lugar al equilibrio economico del SDSS, puesto que cada vez que
un empleador evade pagar el monto real de la cotizacion, el empleado o
trabajador, no recibe los beneficios consagrados en el Sistema y al mismo
tiempo se reduce la recaudacion que lo sustenta.
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— DEL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL: UN CASO..

Por: Marlen Berroa Martich,
Encargada del Depto. Juridico
DIDA,

Elarticulo 60 de la Constitucion de la Repiblica
Dominicana consigna un aspecto social de
caracter universal que debe ser observadoy, sobre
todo, garantizado oportunamente so pena de
convertirse en un derecho social-fundamental de
caracter justiciable: “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."

De alli se desprende que el Tribunal
Constitucional mediante la sentencia No.
0203-13 emitida el 13 de noviembre de 2013
revocara la sentencia No. 008-2012 dictada por
el Tribunal Superior Administrativo (TSA) de
fecha 31 de enero de 2012 a traveés de la cual
ordeno a la Administradora de Riesgos Laborales
Salud Seqgura (ARLSS) pagar la pension por
discapacidad a favor del sefior Juan Prebisterio
Meli.

El recurso de revision constitucional en
materia de Amparo fue incoado por el sefior Meli
a guien la ARLSS le nego la pension alegando
que la lesion que padecia era degenerativa
producto de su edad y no por el accidente laboral
que tuvo el 31 de octubre del 2007 cuando tenia
72 afos de edad.

El TC considerd que el Tribunal Superior
Administrativo, al afirmar que la ARLSS no habia
vulnerado los derechos fundamentales a Meli,
incurrio en “errada aplicacion de una norma
juridica constitucional” y sefiala que contrario al
criterio del TSA los hechos descritos vulneran
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sus derechos fundamentales de igualdad,
proteccion de la persona de la tercera edad y con
discapacidad y a la seguridad social consagrados
en los articulos 39, 57,58 y 60 de la Constitucion.

LA JUSTICIA TARDIA ES INJUSTICIA

Otro punto neural de la sentencia es la
importancia de la oportunidad de parte de los
organos del Estado en la prestacion de servicios
y el respeto a los plazos legales de los procesos,
porgue el no cumplimiento es incompatible en un
Estado Social de Derecho eficiente y celero, lo que
en el caso ventilado no hizo la ARLSS, ya que el
sefior Meli recibid respuesta de su solicitud cuatro
afnos despues, sin que el tiempo se detuviera a
su favor, sino muy por el contrario, con una lesion
degenerativa que implicaria serias violaciones a
sus derechos fundamentales como el derecho a
la vida y a la dignidad humana.

Un aspecto tratado y no menos importante de
la pieza judicial resalta la jerarquia constitucional
de los tratados internacionales, los cuales son de
aplicacion directa e inmediata por los tribunales
y los 6rganos del Estado por lo que los poderes
publicos deben aplicar las normas relativas a
los derechos fundamentales y garantias en el
sentido que mas favorezca a la persona titular



de los mismos (articulo 74 de la Constitucién),
lo que consideran no hizo el juez de Amparo en
la sentencia objeto de revision.

Este fallo se convierte en un hito, un
paradigma que busca el reconocimiento de
derechos fundamentales gque siempre han
existido pero que en la medida en gque los
actores tomen conciencia y actlen sobre los
mismos, en esa justa medida seran reconocidos.
Vemos como la jurisprudencia constitucional
en torno a la dignidad y el derecho a la vida
no hace relacién exclusivamente a la moral o
a la vida bioldgica, sino que abarca también
las condiciones de vida correspondientes a la
dignidad intrinseca del ser humano.

CARACTER VINCULANTE DE LAS
SENTENCIAS DEL TC

Las decisiones del Tribunal Constitucional
son definitivas e irrevocables y constituyen
precedentes vinculantes para los poderes
publicos y todos los organos del Estado,
es decir que a partir de esta sentencia lo
anteriormente expuesto, decidido en la
misma, se convierte en un preliminar que debe
utilizarse como referente obligatorio y directo
en todos los casos de problematica similar,
lo que significa una rica transformacion del
ordenamiento juridico dominicano.

En el afio 2010, especificamente el dia 26 de
enero, la Repiblica Dominicana recibe un acta
de nacimiento renovada, en la que se proyectan
retos trascendentales al engranaje politico social
dominicano, pues impone |a necesidad de que
los derechos colectivos pasen a un primer plano.
Esto en virtud de que paso de ser un Estado
protector de los Derechos fundamentales de
sus ciudadanos, a un Estado garantista de los
mismos, tal y como lo establece el Articulo 8 de la
precitada obra legislativa y el cual transcribimos

a continuacidn:

“Es funcion esencial del Estado, la proteccion
efectiva de los derechos de la persona, el respeto
de su dignidad y la obtencién de los medios que
le permitan perfeccionarse de forma igualitaria,
equitativa y progresiva, dentro de un marco de
libertad individual v de justicia social, compatibles
con el orden puablico, el bienestar general y los
derechos de todos y todas.”

A esto se suma la creacion del Tribunal
Constitucional (TC) con la finalidad de que se
garantice la supremacia de la Constitucion, la
defensa del orden constitucional y la proteccion de
los derechos fundamentales y cuyas decisiones
son definitivas e irrevocables ademas de que
constituyen precedentes vinculantes para los
poderes plblicos y todos los Grganos del Estado
“Social y Democratico de Derechos” .

Este ensayo nos permite establecer que, en
el ordenamiento constitucional propio del Estado
social, el reconocimiento de gque el sujeto es
pasible de derechos implica que el Estado esta
en la obligacion de garantizarlos.

Todo Estado social de derecho ha de estar
fundado en el respeto de la dignidad humana,
entendida esta como el merecimiento de un trato
especial que tiene toda persona por el hecho de
ser tal. Equivale, sin mas, la facultad que tiene toda
persona de exigir de los demas un trato acorde
con su condicion humana. De esta manera, la
dignidad se erige en un derecho fundamental,
de eficacia directa, cuyo reconocimiento general
compromete el fundamento politico del Estado.

Hemos establecido la obligatoriedad de la
proteccion de los derechos ﬁ.lngarnentales. Y &n
virtud de ello se confirma que toda norma que no
es observada se deriva en consecuencias para el
que incurre en la falta, sea de hacer o no hacer.
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— Y AVANZA EN 2015

Los afios 2014 y 2015 han sido de grandes
logros para la Direccion de Informacién y Defensa
de los Afiliados a la Seguridad Social (DIDA),
sobre todo en lo gue respecta a la mision de
promover y defender el derecho constitucional
de todas las personas a la seguridad social para
su proteccion en todas las etapas de la vida,
contribuyendo asi al desarrollo de una cultura
de derecho que promueve el establecimiento de
un piso de proteccién social pmgresivu,é:tara la
reduccion de la pobreza y la desigualdad.

Especialmente este afio la DIDA esta en
camino de cumplir y superar todas las metas
propuestas, tanto en lo referente a su Plan
Operativo Anual (POA 2015), 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 Plan Estratégico DIDA 2015-2019

INFORME ANO 2015

Enlo que va de este 2015 las asistencias se
incrementaron en un 35.3%, al pasar de 457,135
asistencias en el periodo enero-agosto 2014 a
las 618, 741 en el mismo periodo del afio 2015.

El nivel de cumplimiento de las asistencias
segin lo planificado para el periodo enero-
agosto es de 94%. De estas asistencias,
48,003 se dieron a traves de las nuevas
oficinas locales que fueron abiertas a finales
del afio 2014 y 18,002 en las UAPSS,

Las reclamaciones se incrementaron en un
16%, al pasar de 11,081 en el periodo enero-
agosto 2014 a 12,851 en el mismo periodo
del afio 2015.
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El nivel de cumplimiento de las reclamaciones
recibidas segun lo planificado para el periodo
energ-agosto es de 98 9%.

INFORMACION Y ASESORIA LEGAL

En promedio, hasta el 30 de agosto las
informaciones y asesoria legal brindada por la
DIDA en lo que va de afio se ha incrementado
en un 35% con respecto al afo 2014, aunque
tomando en cuenta que las de Puerto Plata, Mao,
San Juan de la Maguana e Samana e Higley
comenzaron a funcionar en julio del afio pasado.

De todas las oficinas, las de La Vega y Azua
han sido las que mayor asistencia han prestado
a los usuarios este ano. La Vega pasoé de 2,162
el afio pasado a 6,475 hasta agosto de 2015,
para un incremento del 199%, mientras que Azua
asistio en el 2014 a 4,014 usuarios y para agosto
habia atendido a 9,539, para un 138%.

A estas oficinas les siguen San Pedro de
Macoris, que en 2014 atendit a 32,637 usuarios
y hasta agosto de 2015 habia brindado asistencia
a 64,121 personas, para un incremento del 96%.

A San Pedro de Macoris le sigue
Megacentro, en el municipio Santo Domingo
Este, que en 2014 atendio a 11,676 afiliados
y en 2015 ha asistido a 20,074, subiendo al
72%, mientras que Barahona el afio pasado
atendié a 16,263 y para agosto de 2015
llevaba 27,109, por lo que ha incrementado
las atenciones en un 67%.

En la sede central de la DIDA en la ciudad
de Santo Domingo el afio 2014 se atendieron
259,015 usuarios y hasta el 30 de agosto de
este afo se habian atendido 316,553, para un
aumento del 22%.




Sin embargo, las oficinas de San Francisco
de Macoris y la OPTIC este afio figuran con
numeros negativos con respecto al 2014. El
afio pasado San Francisco de Macoris atendié
10,919 usuarios y hasta agosto de este afio
habia atendido a 9,888, para una disminucién
del -9%, mientras que la oficina de la OPTIC
el afio pasado prestd asistencia a 32,673
personas y hasta agosto del presente afo
apenas habfa atendido a 6,919, para una
drastica caida del -79%.
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COBERTURA DEL SFS EN 2015

Hasta el 30 de agosto de este afio tambien se
habian realizado 7,970 asesorias médicas. Sin
embargo, hay que destacar que de éstas el 74%
no tenia cobertura en el PDSS de este porcentaje,
el 66% corresponde a los medicamentos siendo
el servicio mas afectado.

De enero a agosto se asesoraron 1,711
cirugias, de las cuales 787 tenian cobertura y
924 no tenian; 717 estudios, de los cuales 203
estan cubiertos y 514 no; 4,707 consultas sobre
medicamentos, de los que la infima cantidad
de 789 figuraban como cubiertos mientras que
3,918 no figuraban.

También se asesoraron 310 consultas
sobre laboratorios, con 196 cubiertos y 116
sin cobertura; se dieron 922 asesorias sobre
material gastable, de los que 88 figuraron como
cubiertos y 437 no estan cubiertos.

En total, de las 7,970 consultas, 6,61 figuran
como cublertas mientras que 5,909 no tienen
cobertura.

Grafico .B | Asesorias médicas
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RECLAMACIONES

Hasta el mes de agosto de este afio la DIDA
habia recibido 12,851 reclamaciones, las que a
su vez se convirtieron en defensoria legal, siendo
la sede central en la ciudad de Santo Domingo la
que mas recibid, con 5,361 afiliados atendidos.

Luego le siguen la oficina de Santiago,
con 1,708: San Pedro de Macoris 1,683; La
Romana 857; Barahona 740, Puerto Plata 557,
Megacentro 453, San Francisco de Macoris
346, Mao 278, La Vega 230, Azua 212, Higiiey
207, Bavaro 89, San Juan de la Maguana 73
y Samana 57,

www.dida.gob.do | (D,!:Es'& a5



Entre las reclamaciones mas recibidas figuran
tramites sobre cobertura en medios diagnosticos,
carreccion de datos personales en el SUIR,
tardanza en la entrega de carnés de las ARS,
Cambio de ARS por mas de 6 meses sin cotizar
al SD55, Solicitud de baja en el SUIR por figurar
en némina de su ex empleador, retraso en el
pago del subsidio por lactancia, denegacion de
entrega del estado de cuenta, tramite de asesoria
legal sobre el SFS en cobertura de materiales
de osteosintesis y denegacion de devolucion de
aportes por estar afiliados en reparto.

También tardanza en la entrega de
certificacion de afios cotizados a la ley 1896 por
el IDSS, solicitud de seguimiento de procesos
de afiliacién al Régimen Subsidiado, tramite de
asesoria legal sobre SDVS respecto a traspaso
de CCl a repartio, Retraso en el pago de subsidio
por maternidad, solicitud de traspaso de reparto
a CClI, denegacion de devolucion de aportes por
figurar activo en nomina, solicitud de traspaso
por mala prestacion de servicio de una ARS,
denegacion de afiliacién de pensionados al
plan transitorio especial de salud, solicitud de
seguimiento al proceso de afiliacion vy solicitud
de reverso de traspaso a una ARS.

INFORME ANO 2014

El pasado afio 2014 la DIDA también avanzo
notablemente en su objetivo de contribuir
al avance y consolidacion de la proteccion
social en el pais, concediendo a 704,772
afiliados servicios de informacion , orientacion
y asesorias legales que, en relacion a los
suministrados en el afio 2013, experimentaron
un aumento del 33%.

El 63% de las asistencias, 444 mil 098, se
dieron a afiliados (as) residentes en el Distrito
MNacional y el Gran Santo Domingo y el 37%, 260
mil 674 a usuarios del interior del pais donde las
asistencias subieron un 5% en relacién con las
concedidas el afio anterior al pasar de un 32%
a un 37% el afio pasado.

El incremento de la concesion de los
servicios regionales se debio a la apertura
en el mes de agosto de cinco nuevas oficinas
en San Juan de la Maguana, Puerto Plata,
Higuey, Mao y Samana y a los Puntos de
Informacién (P1) instalados en Prestadores
de Servicios de Salud (PS5), concediendo 20
mil 177 servicios de orientacion, informacion
y defensoria a los usuarios.

Asistencias brindadas por mes
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LOS SEGUROS
De los tres seguros vigentes en el Sistema,

el 48% de las asistencias la tuvo el afio pasado,
el Seguro Familiar de Salud (SFS) que es el
seguro que registra la mayor frecuencia de uso de
servicios, solicitud de informacion y de defensoria.

Las consultas legales a empresas y personas
en aspectos relacionados a la Ley 87-01 sumaron
492 y se entregaron 700 comunicaciones a raiz
de las certificaciones de aportes generadas
en la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS) a
empresas afiliadas, profesionales de Derecho,
personas e instituciones.

ASESORIAS MEDICAS

Datos relevantes arrojan las Asesorias y las
consultas Médicas respecto a las dificultades
de los afiliados para obtener los beneficios
del Sistema Dominicano de Seguridad Social
(SDSS), registrandose deficiencias en las
coberturas de los servicios para las

38 (DH!IH& Septiembre 201
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enfermedades de alto costo y complejidad
como confirman los siguientes datos:

Las asesorias medicas ascendieron a 15
mil 295 aumentando un 34% con relacién a
11 mil 412 dadas en el 2013. De estas el 30%
corresponden a afiliados del Regimen Subsidiado
y el 70% a los del Régimen Contributivo,

Los medicamentos son la mas dramatica de
las limitaciones del Plan de Servicios de Salud
(PDSS); de 9 mil 078 asesorias dadas, el 81%
no tenia cobertura.

El 70% de las consultas sobre estudios
diagnosticos carecia de cobertura. De 3 mil 259
consultas para casos de cirugia, el 52% no tenia
cobertura. Las consultas de pruebas de laboratorio
fueron 586, de las cuales, el 64% carecia de
cobertura y apenas el 36% estaban cubiertas.

Se entregaron 9 mil 458 cartas de no
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cobertura por la denegacion de medicamentos
y de procedimientos de salud no cubiertos por el
PDSS y por agotamiento del limite de cobertura.

Los servicios de defensoria legal se superaron
en un 20% pasando de 13 mil 729 concedidos
en el 2013 a 16 mil 485 en el 2014, ademas se
dio seguimiento a 6 mil 398 reclamaciones de
afios anteriores abiertas sin solucion definitiva.

= 15 mil 293 reclamaciones recibieron
solucion definitiva, debido al establecimiento de
mecanismos con las instancias del Sistema que
permitieron la agilizacion de los casos.

= 12 mil 600 comunicaciones fueron
tramitadas al CNSS y otras instancias del
SDSS solicitando respuestas a situaciones que
afectaban a los afiliados.

» En 46 reuniones las Comisiones Técnicas
de Discapacidad (CTD) de SIPEN y la SISALRIL

Laboratorio

Asesorias médicas ofrecidas por servicios
Ano 2014

7376

5.Cob. Cob. 5. Cob.

Medicamentos Material Gastable

de las que formamos parte, contribuimos a la
aprobacion de Mil 529 pensiones.

« Se realizaron 540 traspasos de Cuenta
de Capitalizacion Individual (CCl) a Reparto, 29
fueron aplazados y 16 rechazados.

+ 344 casos para fines de pensiones por la
Ley 379; fueron remitidos a la Direccion General
de Jubilaciones y Pensiones (DGJP).

* [Fueron entregadas 5 mil 99 certificaciones
de aportes de la Tesoreria de la Seguridad Social
(TSS) y del Acuerdo Bilateral entre Espafia y la
Republica Dominicana.

* 054 empresas en faltas fueron reportadas
al Ministerio de Trabajo, detectadas mediante la
tramitacion de solicitudes de certificaciones de
aportes a la TSS.

Los detalles complelos de la gestidn 2014 de la DIDA la pueden ver en i
pdgina weh www.oida. gob. do
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Las funciones de la DIDA son muy amplias, debe dar
seguimiento el funcionamiento del mismo, dedicacion que
entrafia realizar defensorias que el afo pasado sumaron 40
gue condujeron a la aprobacion de resoluciones emitidas
por las instancias responsables de solucionar los reclamos
interpuestos por la institucién en representacion de los afiliados
afectados.

Gestiones llevadas a cabo por la institucién ante el Consejo
Nacional de la Seguridad Social para ampliar el acceso de los
afiliados a los beneficios de la Ley 87-01, ayudaron a que el
organismo rector del Sistema, emitiera varias resoluciones y
medidas favorables a los asegurados.

Entre las decisiones tomadas el afio pasado por las
autoridades debidas a gestiones de la institucion se encuentran
las resoluciones 335-01 y la 250-08 de indexaciones de las
pensiones y el envio de los borradores de las resoluciones a
la DIDA para sus observaciones antes de ser aprobadas por
el organismo, solicitud de que se apligue el Articulo 201 de la
Ley B7- 01del pago de las prestaciones del SRL, para que las
prestaciones economicas se entreguen en base a diez salarios
minimos, entre otras iniciativa que amplian el acceso de los
afiliados a los beneficios de la seguridad social.

En el 2014 se difundieron 4 campafas para informar
a |la poblacién los beneficios del SDSS y sus seguros y de
los servicios de la institucion a nivel nacional, llegando los
mensajes a mas de dos millones de personas a traves de la
radio, la television, redes sociales y los programas producidos
por el departamento de Comunicacion.

Una de las actividades mas importantes realizadas para
contribuir al desarrollo del SDSS fue la celebracién en el pais del
Foro Regional Latinoamericano Proteccién Social, Seguridad
Social y Defensoria Ciudadana, los dias 3 y 4 de diciembre de
2014 el cual permitié evaluar los avances en proteccion social
en consonancia a las actuales tendencias mundiales.

Al evento, organizado conjuntamente con el Consejo
Internacional del Bienestar Social (CIBS), participaron todas
las instancias del SDSS, |las organizaciones sindicales y
empresariales, la OMS/OPS, el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), el Centro Interamericano de Estudios de
Seguridad Social (CIESS), la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), la Procuraduria del Paciente de Puerto Rico,
entre otras importantes entidades nacionales e internacionales.

Los encargados de hacer estas indagatorias son los
técnicos de seguridad social de las 14 oficinas de la institucion
siguiendo instrucciones de la Direccién y el departamento de
Planificacion y Desarrollo.

__‘
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DISTANCIAS UNAP

Cuadro no. 5

Y VIVIENDAS.
El 67% de los

Distancia de las UNAP a las viviendas de los afiliados

entrevistados sobre este Enero -diciembre, 2014

aspecto dijo residir a menos | Distancia de la UNAP Usuarios %
de un kilometro, el 33%amas  [manee de 1km 375 67
de un kilémetro de distancia

de la Unap que le corresponde | e 1askm 187 33
recibir atencion en salud. Total 562 100

Fuente; madulo LINAP, DIDA
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Las supervisiones abarcaron Unidades de
Atencion Primaria en Salud que funcionan en el Gran
Santo Domingo, en Santo Domingo Este, Santiago,
Puerto Plata, Mao, San Francisco de Macoris, La
Vega, Azua, Barahona, San Juan, San Pedro de Macoris,
La Romana, Higuey y Bavaro.

Los técnicos comprobaron las condiciones en que funcionan esos
centros integrantes del Primer Nivel de Atencion y recogieron las
opiniones de los beneficiarios y usuarios de la calidad y oportunidad
de los servicios y el cumplimiento de las responsabilidades del personal
gue labora en esos lugares.

También evaluaron el eguipamiento gue poseen los centros, su
capacidad de resolucién, la entrega de medicamentos, distancia que
recorren los pacientes para llegar a esos lugares y opinién del usuario
del trato dispensado por el personal médico.

Las comprobaciones se hicieron mediante visitas en las gue se
levanta informacion de las condiciones del espacio, infraestructura fisica,
mobiliario, equipamiento, y se entrevista a las personas siguiendo un
cuestionario elaborado para tales fines.

Las supervisiones permitieron conocer la situacion de cada UNAP e
informarla a las autoridades correspondientes con las recomendaciones
y sugerencias para solucionar las falencias detectadas a los fines de
que sean corregidas.

Las Unidades de
Atencion Primaria (UNAP)
caonstituyen la puerta
de entrada al Primer
Nivel de Atencion. 5Su
responsabifidad es vigilar y
atender de manera integral
ef ambiente y la salud de las
PErsOnNas que Conviven en un
mismo espacio geografico-
poblacional, afiliadas al
Régimen Subsidiado de
acuerdo a la Ley 87-01 que
crea el Sistema Dominicano
de Seguridad Social, en ese
sentido la DIDA cumple con
reafizar supervisiones en
€s0S centros para garantizar
gue sus servicios lleguen a
los afiliados con calidad y
oportunidad.
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OBSERVATORIO

— LOS MEJORES PAISES PARA ENVEJECER EN LATINOAMERICA

Los tres mejores paises para envejecer
en Ameérica son Panama, Chile y Uruguay,
mientras que los tres menos recomendables
son Honduras, Venezuela y Paraguay,
quedando la Repdblica Dominicana en el
cuatro lugar de primer grupo.

El dato esta contenido en el indice global
de envejecimiento correspondiente al afio
2015 presentado recientemente por Help Age
International, reporte que enfoca los aspectos
de seguridad de ingresos, estado de salud,
competencias y entornos favorables para las
personas envejecientes.

Las puntuaciones relativamente altas
obtenidas por Panama, Chile y Uruguay
pueden atribuirse en gran medida a la
existencia y a la efectividad de politicas
estatales, con una orientacion de politicas
sociales en general y de politicas de
envejecimiento en particular,

1= @!Qfﬂ | Septiembre 2015
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Mientras que en Republica Dominicana,
Paraguay, Venezuela y Honduras las politicas
estatales no son suficientes para garantizar una
vejez digna, lo que indica que ademas de las que
se vienen aplicando en los dltimos afos se hace
necesario una mayor atencion oficial hacia las
personas envejecientes.

En las clasificaciones y valores de Ameérica
Latina y el Caribe, Republica Dominicana ocupa
el lugar 62 en el indice general, mientras que en
seguridad de ingresos se sitia en el 80, estado
de salud 39 y 57 en competencias.

:POR QUE PANAMA?

El pais centroamericano ocupa el puesto 20
en el indice global con un destacado logro en lo
referido a las competencias entre su poblacion
que llego a la vejez.

_ Estoes que las personas mayores en Panama
tienen mejores niveles de educacion y acceso a




empleo que el resto
de América Latina.

Colombia esta
por encima de Italia,
M Portugal y Grecia
en el indice de
envejecimiento global.

Otro aspecto del
o istmo centroameri-
. cano que destaca del
promedio regional es
la garantia de ingre-
s0s para la poblacién mayor de 65 afios.

El informe de Help Age sefiala que la
buena colocacién de Panaméa se debe “en
gran medida a la existencia y a la efectividad
de politicas estatales, con una orientacion de
politicas sociales en general y de politicas de
envejecimiento en particular”.

Panama tiene una tasa de empleo del 98,3%
para personas entre 55 y 64 afios, posiblemente
en respuesta a los bajos ingresos provenientes
de la jubilacion, destaca Help Age.

También tiene buenas puntuaciones en
el dominio de salud, una posicion moderada
respecto a la cobertura de pensiones y una tasa
de pobreza del 17,7%.

Ademas, la ley para asegurar los derechos
de las personas mayores esta en espera de
aprobacion por el congreso. Panama es, también,
un pais que muestra una elevada tasa de
envejecimiento. Segan el dltimo informe del Centro
de Investigaciones de la Facultad de Humanidades
de la Universidad de Panama (julio de 2015), hasta
junio de este afio, la nacion istmefia cuenta con
302.120 personas con 65 o mas anos.

SUBDESARROLLO ENVEJECIENTE
De acuerdo con Help Age International,
actualmente hay alrededor de 901 millones de
ersonas de 60 afios y mas en todo el mundo,
o cual representa el 12%de la poblacion global,
y para el 2030 esta cifra habra aumentado a
1.400 millones, lo que representara el 16,5 %, y
en 2050 ascendera a 2.100 millones; es decir el
21,5%de la poblacion global.

“Las personas de 60 y mas afios son
actualmente mas numerosas que los nifios
menores de cinco; en 2050 seran mas numerosas
que los nifios de menos de 15. Estos cambios
demograficos son mas veloces en el mundo en
vias de desarrollo, el cual en 2050 sera el lugar
de residencia de ocho de cada 10 personas de
60 afios y mas" sefiala.

LOS TRES MEJORES

Anivel global Suiza, Suecia y Noruega ocupan
los tres primeros puestos, Alemania queda en el
cuarto y Estados Unidos en el noveno.

En el podio del
indice global de
EH?E]EEiI"ﬂiEﬁtD
se encuentran
ires europeos:
Suiza, Suecia
¥ Noruega.
Alemania quedd
en cuarto lugar y
Estados Unidos
en el noveno.

Otro aspecto
de Panama que
destaca del
promedio regional
es la garantia de

ingresos para la
de ingresos,

poblacién ‘ ‘
estado de salud,

mayor de
65 afos.
competencias y entornos favorables.
POR QUE MEDIR EL BIENESTAR EN
LAbEJEZq:'

El estudio
es elaborado de
manera anual
por Help Age
Internacional.
El reporte se
enfoca en
cuatro aspectos:
seguridad

Help Age International observa que
“envejecer es una experiencia gue todos vamos
a experimentar. Actualmente, en todos los paises
del mundo, la poblacion de mas de 60 anos es
el grupo etéreo de mayor crecimiento.

El hecho afecta de manera profunda nuestra
economia, nuestras formas de vivir y nuestras
aspiraciones personales y profesionales.
Aungue no siempre se ve asi, el envejecimiento
demografico global es el mayor hito del desarrollo.
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Estamos mas cerca de ti

REGION SUR

Barahona:

Calla Anacaona #17,

esq. Maria Monlez, 200 piso.
Teléfono: (309) 524-2217

Arua:

Calle Dr. Armando Aybar #82.

Telafona: (804] K21-2200

San Juan de La Maguana:
Ay, 16 da Agosto #81,
{Ayurtarnianto Municipal),
Teléfono: (B0S) 557-2564

REGION NORTE

Santiago de los Caballeros;
Ax. Benito MonciGn £40,
Centre de ka cudad

Tel&hona: (809 HE3-0126

San Francisco de Macoris:

Calle Golan #72, esq, Salomé Lrefia,
Plaza Unhlverso, Local 104, Primer Kivel

Tel&fona: (308) T25-5850

La Yeqga:

Calle Juen Rodriguez, esq. Colén Apto
107, Plaza Jiminian.

(Camana do Comaraio y

Produccibn de La Vega)

Tal&fono: (BO9) 5T73-2256

Mao, Valverde:
Calle Sanchez #41, Pleza Caldarma.
Teléfona: (B09) 5T2-2668

Fuarto Plata:

Calle 12 de Julio #51,
as0. Padre Castellanos.
Talafong: (809) 261-5843

Samand:

Calla Pedar Vandarhort,

es. Francisco del Rosanio Sanchez.
Tal&fono: (809) 536-3882

B recuenoe [

Tenemos puntos de
informacion en las
principales PSS.

SANTO DOMINGO

Santo Domingo Sede Principal:
Awenida Tradenies #33, Ensanche Naco,

Torre de ke Sequridad Social Prasidents Antonio
Guzman Farnandez.

Teléfona: (BOS) 472-1900, Fax (BDE) 563-3468
wanw dida.gob.do / no@dida.gov.do

Ceniro de Atencidn Presencial del Cludadano
Punio GOB de la OPTIC:

Mg, San Vieenie de Pall, esq. Caretera Mella,
Flaza Comercial Megacenino,

Santo Domingo Este.

REGION ESTE

San Pedro de Macoris:
A, Indepandancia #06.
Telsfana: (B09) 525-31T1

La Romania:

Mg, Gregono Luperdn 413,
Telsfono: (B09) 8134748

Bévaro - Verdn:

Carretara Verdn, Plaza Reynoso, 2do, Pisa,
Punta Cana,

Telslonos; (R0 B52-1336 - (B0D) 323-9258

Higley:
Duverge #4, es0. Duane,
Tellana: (BO9) T46-2985

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

I Centro de asistencia telefonica : (Bﬂg} 472 1900“-.

Opcion 7

www.dida.gob.do / info@dida.gov.do

f didaseguridadsocial @dida rd » /didard1
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