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GLOSARIO DE TERMINOS

ARS: Administradora de Riesgos en Salud

CERSS: Comision Ejecutiva de Reforma del Sector Salud
CNS: Consejo Nacional de Salud

CNSS: Consejo Nacional de Seguridad Social

DIDA: Direccion General de Informacion y Defensa de los Afiliados a la

Seguridad Social

IDOPPRIL.: Instituto Dominicano de Prevencion y Proteccion de Riesgos

Laborales
MISPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
PSS: Proveedora de Servicios de Salud

SDSS: Sistema Dominicano de Seguridad Social

SeNaSa: Asegurador Publico Seguro Nacional de Salud

SFS: Seguro Familiar de Salud del Sistema Dominicano de Seguridad Social
SISALRIL: Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

TSS: Tesoreria de las Seguridad Social

PBS: Plan Basico de Salud
PAS: Plan Alternativo de Salud
PDSS: Prestadora del Plan de Servicio de Salud
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HISTORIA DEL SEGURO DE SALUD

Por naturaleza el hombre busca proteccién y proteger a sus seres queridos y
sus pertenencias como prioridad. En un segundo nivel, busca proteger los
intereses comunes a la sociedad en que se encuentra. Siendo este principio de
fraternidad de apoyo mutuo, lo que constituye uno de los primeros vestigios que
dan origen al Seguro, como medida de proteccion ante los riesgos sociales y
naturales que atentaban contra sus vidas.

Por lo tanto, la historia del seguro se remonta hasta las antiguas civilizaciones
griegas y romanas, aunque algunos sugieren que fueron los babilonios e hindues
quienes efectuaban contratos a la gruesa financiando pérdidas. Siendouna
accion comun, en caso de muerte, colectar y distribuir fondos entre los
miembros de las comunidades para solventar los gastos de los implementos para
llevar a cabo los rituales de sepultura, velacion o incineracion, segun la situacion
y nivel del difunto.

De esta forma, se dieron cuenta que en grupos era mas sencillo hacerles frente
a diversas situaciones complicadas por naturaleza, como lo eran: encontrar el
alimento, combatir animales, hacer frente a las enfermedades o a los accidentes.
Por ejemplo, se tenia estipulado que cuando un hombre moria, otro adoptaba a
la familia que quedaba desamparada y adquiria la responsabilidad total para
protegerla y encargarse de ella. Siendo esto la nocion mas primitiva de la
proteccion y seguridad publica como obligacion de palabra o estipulada por la
ley del lugar.

Esta nocidn primitiva de proteccion y seguridad publica, da origen a lo que se
llamo6 “riesgo compartido™, y una vez que la unién y solidaridad entre varios
individuos, demostrd que trabajando juntos, se pueden eliminar elementos de
riesgo e incertidumbre, dio como resultado acciones positivas y se convirtio
en una de las fuerzas mas grandes que mueve al mundo.

Organizarse en grupos para la proteccion hizo que se obtuvieran beneficios
comunes recurriendo a practicas solidarias, llegando esto a ser lo que constituyé
el comienzo de nuestro actual sistema de seguros. Lo que ha llevado a esta
industria a que en la actualidad existan en Estados Unidos de América més de
2,500 compafiias que proporcionen seguros de vida y de salud.

Como todo negocio, las empresas de seguros de salud, han tenido que pasar por
un desarrollo, un crecimiento, puntos criticos, problemas financieros,
reestructuraciones, quiebres, fraudes, crecimiento y consolidacion. Durante
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todos estos afios se han ido consolidando todos los servicios que ofrece una
compaiiia de seguros de salud y ahora son tan sélidos los principios sobre los
cuales estan basados, tan eficiente su administracion y tan fuerte el apoyo en
el tema de la salud, que han podido llegar al dia de hoy con grandes cimientos
y fuerte estructura organizacional para poder atender a todos los asegurados.

En laactualidad son tan fuertes los fundamentos de las Instituciones que otorgan
los servicios de seguros de salud, que las compariias mas pequefias, estan firmes
y solidamente respaldadas para brindar los servicios con la mejor calidad y
respondiendo en tiempo a las urgencias médicas.
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Evolucion de los Seguros de Salud en Republica Dominicana.

El sector salud en la Republica Dominicana ha experimentado en los dltimos
tiempos enormes transformaciones tanto en el orden econémico como en el
social, y esto como resultado de politicas aplicadas dentro del marco de la
globalizacion que nos afecta a todos.

En el sector salud, los cambios se han producido con las Promulgaciones de
las Leyes 42-01 (Ley General de Salud) y la 87-01 que crea el Sistema
Dominicano de Seguridad Social. Con estas leyes el Estado tiene todas las
prerrogativas para hacer efectivo el derecho a la salud y con dichas normativas
se establecen los fundamentos para el desarrollo de un sistema de proteccion
social con cobertura universal, promoviendo una relacion entre el Estado con
sus aportes, los empleadores y los trabajadores.

A pesar de que las estadisticas indicaban que la Republica Dominicana ocupaba
un lugar de liderazgo en América Latina por el crecimiento econémico que
presentaba en los inicios de este siglo XXI, dicho crecimiento no se ha
correspondido en lo absoluto con el desarrollo humano y social del pais.

El Sistema Nacional de Salud, de acuerdo al articulo 6 de la Ley 42-01 es el
"Conjunto interrelacionado de elementos, mecanismos de integracion, formas
de financiamientos, provision de servicios, recursos humanos y modelos de
administracion de las instituciones publicas y privadas, gubernamentales y no
gubernamentales, legalmente constituidas y reglamentadas por el Estado, asi
como los movimientos de la comunicad y las persona fisicas 0 morales que
realizan acciones de salud"

Es necesario establecer una serie de prioridades y de estrategias a los fines de
reglamentar de forma adecuada el sistema de salud en la Republica
Dominicana, donde todos los actores del sistema se encuentren comprometidos
con la obtencion de un sistema sanitario de calidad, donde todos podamos
recibirlos de forma oportuna y digna.
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HISTORIA DE LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES

Antecedentes

Previo a la Promulgacién de la Ley 87-01, mediante la cual se creo6 el Sistema
Dominicano de Seguridad Social, existia el Instituto Dominicano de Seguros
Sociales, que ofrecia proteccién a una pequefia proporcién de los trabajadores
formales (11%) con un catalogo limitado de prestaciones y los seguros privados,
Ilamadas Igualas Médicas, que eran contratadas por las empresas tanto pablicas
como privadas o por personas con capacidad de compra. Ambas modalidades de
aseguramiento, tenian un alcance muy limitado en la proteccion de los asegurados,
alrededor del 20% de la poblacién.

Durante los afios 90, del pasado siglo, paulatinamente se fueron dando los pasos
para la reforma del sector salud, proceso que conto con la participacion de los
diferentes sectores nacionales, gobierno, empleador, laboral, organizaciones de la
sociedad civil, los cuales en los dltimos afios de dicha década interactuaron
alrededor de la Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud (CERSS),
creada en 1997.

Producto de ese esfuerzo colectivo, el 9 de mayo del afio 2001 fue promulgada la
Ley 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social (poco antes fue
promulgada la Ley General de Salud (42-01) y simultdneamente, qued6 fundada
la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL); la cual, en nombre
y representacion del Estado Dominicano, ha de velar por el estricto cumplimiento
de dicha Ley y sus normas complementarias, de proteger los intereses de los
afiliados, vigilar la solvencia financiera del Seguro Nacional de Salud y de las
Administradoras de Riesgos Laborales, entre otras funciones.

Los primeros pasos.

El primer Superintendente fue el Dr. Bernardo Defillo, designado el 11 de
diciembre de 2001 por el Poder Ejecutivo, mediante el Decreto N° 1165-01.

La SISALRIL fue oficialmente instalada a partir de la juramentacién de su primer
Superintendente, el dia 13 de diciembre del afio 2001.
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El 17 de enero de 2002, el equipo fundacional de la SISALRIL presenta ante el
Consejo Nacional de la Seguridad Social las metas y perfiles generales de su plan
de trabajo para el bienio 2002-2004, y semanas mas tarde, su Plan Operativo
Anual. En esos primeros pasos, la institucién contd con asesoria de expertos en
Seguridad de Colombia, Argentina, México, Costa Rica y Espafia, asi como
técnicos dominicanos.

La SISALRIL realiz6 el trabajo de supervision y fiscalizacién del proceso de
habilitacion de las Administradoras de Riesgos de Salud del sector privado, dando
como resultado la habilitacion 73 ARS, las cuales fueron autorizadas ejercer su rol
en el sistema, una parte de ellas temporalmente y otras con habilitacion definitiva.

El primer Catalogo de Prestaciones del Plan Basico de Salud fue aprobado en la
Sesion Extraordinaria del Consejo Nacional de la Seguridad Social (CNSS) de
fecha 30 de octubre del afio 2002, mediante Resolucion No.51-06, la cual establece
lo siguiente: “Se aprueba el Catdlogo de Prestaciones del Plan Bdsico de Salud
sometido por la SISALRIL, con un costo de RD$2,176.10 por persona por afo,
version 1.4...”

En este periodo inicial, la SISALRIL destaca por su extraordinario avance
tecnologico desarrollado en sus primeros afios de existencia y fortalecido con la
construccion de un Sistema de Informacion y Monitoreo Nacional (SIMON),
creado por los propios técnicos y especialistas de esta institucion, con apoyo de la
Cooperacion Espafiola.

El SIMON ha sido una base tecnolégica fundamental para la realizacion de las
actividades de supervision, control y fiscalizacion de las Administradoras de
Riesgos de Salud y de otros procesos que tienen que ver con el intercambio de
informacion con los entes relacionados.

Paralelamente, fueron fortalecidos los procesos institucionales de supervision
control sobre el Régimen Subsidiado y el Seguro de Riesgos Laborales.

En el 2007, iniciamos un nuevo modelo de monitoreo y control del Régimen
Subsidiado, con mayor formalidad, continuidad y precision, creandose la
Direccidn de Aseguramiento para el Régimen Subsidiado. Con respecto al Seguro
de Riesgos Laborales, podemos citar como un logro importante, la aprobacion por
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parte del Consejo Nacional de la Seguridad Social de la propuesta de una
normativa sobre accidentes en trayecto elevada a ese organismo por la SISALRIL

En este mismo 2007 se abre oficialmente Oficina de Acceso a la Informacion, con
la designacion de un Responsable de Acceso a la Informacion y se destina un
espacio fisico debidamente equipado para su funcionamiento, cumpliendo asi con
todos los requisitos establecidos en la Ley 200-04 sobre libre acceso a la
informacion.
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Introduccion a la Ley 87-01 del 9 de mayo del 2001 sobre Seguridad
Social.

En el afio 2001 se produce un hecho de extraordinaria significacion para la
sociedad dominicana que marco un antes y un después, al promulgarse la ley
87-01 del 9 de mayo del 2001 que cred un sistema de proteccion socialpublico,
a fin de otorgar los derechos constitucionales a la poblacion y regular y
desarrollar los deberes y derechos reciprocos del Estado y los ciudadanos en lo
referente 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.

El fundamento de dicho sistema se consigna en los siguientes considerandos
de la ley, de por si explicativos:

Considerando: Que el articulo 8 de la Constitucion de la Republica
establece que “el Estado estimulard el desarrollo progresivo de la
seguridad social, de manera que toda persona llegue a gozar de
adecuada proteccién contra la ocupacion, la enfermedad, la incapacidad
y la vejez”.

Considerando: Que las transformaciones economicas, sociales vy
politicas de las ultimas décadas demandan la creacion de un sistema
dominicano de seguridad social que contribuya, en forma efectiva, al
mejoramiento de la calidad de vida, a la reduccién de la pobreza y las
desigualdades sociales; a la proteccion de los desamparados vy
discapacitados, asi como a elevar la capacidad de ahorro nacional e
individual y a la sostenibilidad del desarrollo econémico y social.
Considerando: Que el dialogo tripartido logrdé notables avances vy
durante la celebracion de las vistas publicas en el Distrito Nacional, en
todas las provincias del pais y en la ciudad de Nueva York, se hicieron
importantes aportes sobre la situacion real y las expectativas de sectores
sociales tradicionalmente postergados, formulando propuestasque han
enriquecido la direccionalidad y el contenido del nuevo sistema de
seguridad social.

Considerando: Que es impostergable dotar al pais de un sistema de
proteccion de caracter publico y contenido social, obligatorio,solidario,
plural, integrado, funcional y sostenible, que ofrezcaopciones a la
poblacion, que reafirme sus prerrogativas constitucionales, tanto
colectivas como individuales, y al mismo tiempo
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que reconozca, articule, normalice y supervise las diversasinstituciones
publicas y entidades privadas del sector, eliminando las exclusiones,
duplicidades, distorsiones y discriminaciones.

V.  Considerando: Que existe un consenso nacional de que el mejor sistema
de seguridad social es aquel que garantice la mayor proteccioncolectiva,
familiar y personal a toda la poblacion, sin excepcién, que asegure su
gradualidad, sostenibilidad, funcionalidad y el necesario equilibrio
financiero; que alcance niveles socialmente aceptables de calidad,
satisfaccion, oportunidad e impacto de los servicios, estimulado la
elevacion de la eficiencia y eficacia mediante el 6ptimo aprovechamiento
de los recursos, bajo esquemas de competencia regulada, que le permitan
al Estado preservar su caracter publico y su funcién social.

VI.  Considerando: Que la Seguridad Social es parte de la politica social de
los estados modernos.

VII.  Considerando: Que la proteccion integral y universal contribuye a
fortalecer el rol de los recursos humanos como la principal riqueza de la
nacion y la mejor estrategia para enfrentar con éxitos los retos de la
apertura internacional en que se encuentra inmerso nuestro pais.

El sistema aglutina, articula, normaliza y supervisa, todas las instituciones
publicas, privadas y mixtas dedicadas a actividades principales o
complementarias de Seguridad Social en la Republica Dominicana. Su caracter
es universal, obligatorio, solidario, plural e integral.

Esta integrado por las siguientes instituciones:

El Consejo Nacional de la Seguridad Social (SDSS), la Tesoreria de la
Seguridad Social (TSS), la Direccion General de Informacion y Defensa de
los Afiliadosa la Seguridad Social (DIDA), la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales (SISALRIL), la Superintendencia de Pensiones (SIPEN),
Instituto Dominicano de Prevencion y Proteccion de Riesgos Laborales
(IDOPPRIL), el Seguro Nacional de Salud (SENASA), las administradoras de
fondos de pensiones (AFP), las administradoras de riesgos de salud (ARS), las
proveedoras de servicios de salud (PSS) y las entidades publicas, privadas o
mixtas con o sin fines de lucro que realizan funciones complementarias de
seguridad social.
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Este texto legal derogé la ley 385 sobre seguros contra accidentes de trabajo, y
modifica la ley 1896 sobre Seguros Sociales en todo lo relativo al ejercicio de
las funciones de direccion, regulacién, financiamiento y supervision, asi como
cualquier otra ley que le sea contraria.

Marco juridico de la Ley 87-01.

Esta ley fue promulgada el 10 de mayo del 2001 por el Poder Ejecutivo, con el
objetivo primordial de establecer el Sistema Dominicano de Seguridad Social
para proteger a todos los dominicanos.

Art. 3.- Principios rectores de la seguridad social

El Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) se regira por los
siguientes principios:

 Universalidad: EI SDSS debera proteger a todos los dominicanos y a los
residentes en el pais, sin discriminacion por razon de salud, sexo, condicién
social, politica o econdmica;

 Obligatoriedad: La afiliacion, cotizacion y participacion tienen un caracter
obligatorio para todos los ciudadanos e instituciones, en las condiciones y
normas que establece la presente ley;

« Integralidad: Todas las personas, sin distincion, tendran derecho a una
proteccion suficiente que les garantice el disfrute de la vida y el ejercicio
adecuado de sus facultades y de su capacidad productiva;

« Unidad: Las prestaciones de la Seguridad Social deberan coordinarse para
constituir un todo coherente, en correspondencia con el nivel de desarrollo
nacional;

« Equidad: El SDSS garantizara de manera efectiva el acceso a los servicios a
todos los beneficiarios del sistema, especialmente a aquellos que viven y/o
laboran en zonas apartadas 0 marginadas;

« Solidaridad: Basada en una contribucién segun el nivel de ingreso y en el
acceso a los servicios de salud y riesgos laborales, sin tomar en cuenta el aporte
individual realizado; de igual forma, cimentada en el derecho a una pension
minima garantizada por el Estado en las condiciones establecidas por la
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presente ley;

 Libre eleccion: Los afiliados tendran derecho a seleccionar a cualquier
administrador y proveedor de servicios acreditado, asi como a cambiarlo
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cuando lo consideren conveniente, de acuerdo a las condiciones establecidas
en la presente ley;

 Pluralidad: Los servicios podran ser ofertados por Administradoras de
Riesgos de Salud (ARS), Proveedoras de Servicios de Salud (PSS) y por
Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), publicas, privadas o mixtas,
bajo la rectoria del Estado y de acuerdo a los principios de la Seguridad Social
y a la presente ley;

« Separacion de funciones: Las funciones de conduccion, financiamiento,
planificacion, captacion y asignacion de los recursos del SDSS son exclusivas
del Estado y se ejerceran con autonomia institucional respecto a las actividades
de administracion de riesgos y prestacion de servicios;

« Flexibilidad: A partir de las coberturas explicitamente contempladas por la
presente ley, los afiliados podran optar a planes complementarios de salud y
de pensiones, de acuerdo a sus posibilidades y necesidades, cubriendo el costo
adicional de los mismos;

« Participacion: Todos los sectores sociales e institucionales involucrados en
elSDSS tienen derecho a ser tomados en cuenta y a participar en las decisiones
que les incumben;

» Gradualidad: La Seguridad Social se desarrolla en forma progresiva y
constante con el objeto de amparar a toda la poblacion, mediante la prestacion
de servicios de calidad, oportunos y satisfactorios;

« Equilibrio financiero: Basado en la correspondencia entre las prestaciones
garantizadas y el monto del financiamiento, a fin de asegurar la sostenibilidad
del Sistema Dominicano de Seguridad Social.
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Art. 4.- Derechos y deberes de los afiliados

Los beneficiarios del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) tienen
el derecho de ser asistidos por la Direccién General de Informacion y Defensa
de los Afiliados (DIDA) en todos los servicios que sean necesarios para hacer
efectiva su proteccion. Esta asistencia incluye informacion sobre sus derechos,
deberes, recursos e instancias amigables y legales, formulacion de querellas y
demandas, representacion y seguimiento de casos, entre otros.

El afiliado elegira la Administradora de Fondos de Pensiones (AFP) que
administre su cuenta individual. Igualmente, los afiliados a planes de pensiones
existentes podran permanecer en dicho plan bajo las condiciones de la presente
ley y sus normas complementarias. Ninguna AFP podré rechazar la afiliacion
de un trabajador, ni ninguna persona podra afiliarse a méas de una AFP, aun
cuando preste servicios a mas de un empleador o realice cualquier otra actividad
productiva. Ninguna AFP podra cancelar la afiliacion de un trabajador, excepto
en la forma que establece esta ley y sus normas complementarias. A partir del
primer afio de entrar en vigencia esta ley, los afiliados tendréan derecho a
cambiar de Administradora de Fondos de Pensiones una vez por afio, con el sélo
requisito de un preaviso de 30 dias de acuerdo a las normas complementarias.

Luego de trasladarse a otra AFP debera cotizar por lo menos durante seis meses
para tener derecho a otro cambio. Empero, podran hacerlo en cualquier
momento si la AFP modifica el costo de administracion de los servicios. Los
afiliados tienen derecho a recibir informacion semestral sobre el estado de su
cuenta individual, indicando con claridad los aportes efectuados, las variaciones
de su saldo, la rentabilidad del fondo y las comisiones cobradas.

El afiliado, a nombre de su familia, tendra derecho a elegir la Administradora
de Riesgos de Salud (ARS) y/o Prestadora de Servicios de Salud (PSS) que mas
le convenga. Ninguna ARS y/o PSS podra rechazar o cancelar la afiliacion de
un beneficiario por razones de edad, sexo, condicion social, de salud o laboral.
Ninguna persona podra afiliarse a més de una ARS, aun cuando preste servicio
a mas de un empleador o realice otras actividades productivas. Los afiliados
estan en el deber de llevar una vida que propicie la conservacion de la salud;
participar en los programas preventivos, utilizar los servicios con criterios de
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economia y responsabilidad social y suministrar informacion cierta, clara y
completa sobre su estado de salud. Ademas, estan en el deber de denunciar
cualquier anomalia en perjuicio de los usuarios del sistema o de sus instituciones.

El trabajador estd en el deber de observar todas y cada una de las
recomendaciones orientadas a prevenir accidentes de trabajo y/o enfermedades
profesionales. Ademas, debe participar y/o colaborar con los comités de
seguridad e higiene en el trabajo que se organicen en la empresa o institucion
donde presta sus servicios. El retraso del empleador en el pago de las
cotizaciones de Seguro de Riesgo Laborales no impedira el nacimiento del
derecho del trabajador a las prestaciones que le garantiza la presente ley. En
tal caso, el SNSS debera reconocer y otorgar dichas prestaciones y proceder
de inmediato a cobrar a la entidad empleadora el monto de las aportaciones
vencidas, mas las multas e intereses que correspondan. Las normas
complementarias detallardn los derechos y deberes de los afiliados, de los
empleadores, de los profesionales y técnicos del SDSS, de las ARS y de las
PSS.

Art. 5.- Beneficiarios del sistema

Tienen derecho a ser afiliados al Sistema Dominicano de Seguridad Social
(SDSS) todos los ciudadanos dominicanos y los residentes legales en el
territorio nacional. La presente ley y sus normas complementarias regularan la
inclusion de los dominicanos residentes en el exterior.

A. Son beneficiarios del Seguro Familiar de Salud:

Los titulares del derecho a la promocion de la salud, prevencion de las
enfermedades y a la proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud y
preservacion del medio ambiente, sin discriminacion alguna, todos los
dominicanos y los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia
en el territorio nacional.

Para fines de la presente ley, la familia del asegurado incluye:

a) Al conyuge o compafiero(a) de vida debidamente registrado; y
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b) Los hijos e hijastros menores de 18 afios 0 menores de 21 afios, si fueran
estudiantes, o sin limite de edad si son discapacitados, y los padres si son
dependientes, mientras no sean ellos mismos afiliados al Sistema Dominicano
de Seguridad Social.

B. Son beneficiarios del Seguro de Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia:

a) Los trabajadores dependientes y los empleadores, urbanos y rurales, en las
condiciones establecidas por la presente ley;

b) Los trabajadores dominicanos que residen en el exterior, en las modalidades
establecidas por la presente ley;

c) Los trabajadores independientes y los empleadores, urbanos y rurales, en las
condiciones que establecera el reglamento del Régimen Contributivo
Subsidiado;

d) Los desempleados, discapacitados e indigentes, urbanos y rurales, en las
condiciones que establecera el reglamento del Régimen Subsidiado.

C. Son beneficiarios del Seguro contra Riesgos Laborales:

a) Los trabajadores dependientes y los empleadores, urbanos y rurales, en las
condiciones establecidas por la presente ley;

b) Los trabajadores por cuenta propia, los cuales seran incorporados en forma
gradual, previo estudio de factibilidad técnica y financiera.

Estan cubiertos por las disposiciones de la presente ley los ciudadanos
dominicanos que laboran en los organismos internacionales dentro del pais.

Estan excluidos, el personal radicado en el pais de misiones diplomaticas
extranjeras y de organizaciones internacionales y el personal expatriado de
empresas extranjeras, en la medida en que estuviesen protegidos por suspropios
regimenes de seguridad social. Estas misiones podran acogerse a los beneficios
de la presente ley para cubrir en forma parcial o total a su personal, como
complemento a sus propios planes o como Unica cobertura para sus empleados.
Sin perjuicio de lo anterior, el SDSS podra establecer convenios
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de proteccidn reciproca a los ciudadanos de otras naciones residentes en el
pais y a los ciudadanos dominicanos residentes en otros paises.

Art. 6.- Educacion basica sobre Seguridad Social

El Ministerio de Educacion incluira en los planes de estudio de los niveles
basico y medio un mddulo orientado a educar a los ciudadanos sobrela
seguridad social como un derecho humano y a explicar las caracteristicas del
Sistema Dominicano de Seguridad Social, sus derechos y deberes y las formas
de aprovechar sus programas y opciones. De igual forma, lo haran las escuelas
de formacidn tecnica.

Art. 7.- Regimenes de financiamiento del SDSS

El Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) estara integrado por los
siguientes regimenes de financiamiento:

a) Un Régimen Contributivo, que comprendera a los trabajadores asalariados
publicos y privados y a los empleadores, financiado por los trabajadores y
empleadores, incluyendo al Estado como empleador.

b) Un Régimen Subsidiado, que protegera a los trabajadores por cuenta propia
con ingresos inestables e inferiores al salario minimo nacional, asi como a los
desempleados, discapacitados e indigentes, financiado fundamentalmente por
el Estado Dominicano.

c) Un Régimen Contributivo Subsidiado, que protegera a los profesionales y
técnicos independientes y a los trabajadores por cuenta propia con ingresos
promedio, iguales o superiores a un salario minimo nacional, con aportes del
trabajador y un subsidio estatal para suplir la falta de empleador;

Los tres regimenes del SDSS se fundamentaran en los principios, estrategias,
normas y procedimientos establecidos en la presente ley. EI Consejo Nacional
de Seguridad Social sometera al Poder Ejecutivo el anteproyecto de decretos
para iniciar la ejecucion de los Regimenes Contributivo, Contributivo
Subsidiado y Subsidiado, como sigue:
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Régimen  de  Salud | Seguro Familiar de Salud | Seguro de Vejez Riesgos Laborales
Contributivo . 15 meses 18 meses 15 meses
Subsidiado 18 meses 36 meses No aplica
Contributivo Subsidiado 24 meses 48 meses No aplica

Cada régimen tendra una modalidad de financiamiento en correspondencia con
su naturaleza y con la capacidad contributiva de los ciudadanos y del Estado
Dominicano, asegurando el equilibrio financiero y la suficiencia de las
prestaciones contempladas. Los tres regimenes contaran con fondos separados
y contabilidad independiente.

El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) establecera los criterios e
indicadores econdmicos y sociales para definir e identificar la poblacién que
estara protegida por los Regimenes Subsidiado y Contributivo Subsidiado.
Durante los primeros tres meses, contados a partir de la vigencia de la presente
ley, ordenara los estudios socioeconomicos necesarios para determinar la
poblacion beneficiaria de estos regimenes, con la colaboracion de la Oficina
Nacional de Planificacion (ONAPLAN), del Instituto Dominicano de Seguros
Sociales (IDSS), de la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
(SESPAS) y de la Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud
(CERSS) y con la participacion de representantes de las asociaciones deduefios
de microempresas, juntas de vecinos, asociacion de amas de casas y delas
asociaciones campesinas y grupos comunitarios.

Una persona que simultdneamente perciba ingresos por actividades que
correspondan a dos 0 mas regimenes de financiamiento tendra la obligacion de
cotizar en el régimen de mayor capacidad contributiva.

Art. 8.- Gradualidad de los Regimenes Subsidiado y Contributivo Subsidiado

El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) sometera al Poder Ejecutivo
un calendario de ejecucion gradual y progresiva de la cobertura de los
Regimenes Subsidiado y Contributivo Subsidiado en lo que concierne al Seguro
Familiar de Salud y al Seguro de Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia,
priorizando la proteccion de los grupos con mayores carencias de las provincias
de mayor indice de pobreza.
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Art. 9.- Prestaciones del Régimen Contributivo

El Régimen Contributivo cubrira como minimo las prestaciones siguientes:
a) Seguro de Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia;

b) Seguro Familiar de Salud;

c) Seguro de Riesgos Laborales por accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

El empleador y sus dependientes podran firmar pactos o convenios colectivos,
incluyendo prestaciones superiores a las otorgadas por el Sistema Dominicano
de Seguridad Social (SDSS), siempre que una de las partes, o ambas, cubran el
costo de las mismas. Carecera de validez juridica cualquier pacto colectivo o
convenio particular que excluya o incluya prestaciones inferiores en cantidad
o calidad a las consignadas en la presente ley y sus normas complementarias.

El Gobierno Dominicano y sus empleados estableceran, mediante aportes
compartidos, un fondo especial para el bienestar de los servidores publicos,
orientado a la adquisicion y/o mejoramiento de sus viviendas y a otros servicios
sociales complementarios, a cargo del Instituto de Auxilios y Vivienda
(INAVI).

Art. 10.- Prestaciones de los Regimenes Subsidiado y Contributivo Subsidiado

Los beneficiarios del Régimen Subsidiado y del Régimen Contributivo
Subsidiado estaran cubiertos por las siguientes prestaciones:

a) Seguro de Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia;

b) Seguro Familiar de Salud.

El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) establecerd, en un plazo no
mayor de un (1) afio, un sistema Unico de informacion para optimizar el proceso
de afiliacién, recaudacion y pago, asi como para asegurar la detecciény sancion
a tiempo de la evasién y la mora. Los subsistemas de informacionde las
Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), Administradoras de Riesgos de
Salud (ARS) y PSS formaran parte del sistema tnico de informacion y éste, a su
vez, sera compatible con el Sistema Integral de Gestion Financiera del Gobierno
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Central.

El CNSS otorgara a todos los ciudadanos un ndmero de afiliacion,
independientemente de la edad y del régimen a que esté afiliado. EI mismo
deberéa ser compatible con el registro de la cédula de identidad y electoral.

Art. 12.- Inscripcion de los afiliados

El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) velara por la inscripcion
oportuna de todos los afiliados al Sistema Dominicano de Seguridad Social
(SDSS) en las condiciones que establece la presente ley y sus normas
complementarias. En tal sentido, las Superintendencias de Pensiones y de Salud
y Riesgos Laborales estan facultadas para inspeccionar y realizar las
indagaciones que sean necesarias para detectar a tiempo cualquier evasion o
falsedad en la declaracion del empleador y/o del trabajador, pudiendo examinar
cualquier documento o archivo del empleador.

En este aspecto contara con la colaboracidn y coordinacion de la Secretaria de
Estado de Trabajo, la Direccién de Impuestos Internos y cualquier otra
dependencia publica o entidad privada que pueda aportar informacion al
respecto.
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Art. 13.- Financiamiento del Régimen Contributivo

El Régimen Contributivo del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS)
se financia mediante:

a) Las cotizaciones y contribuciones obligatorias de los afiliados y de los
empleadores;

b) Los beneficios, intereses y rentas provenientes de las reservas del Fondo de
Solidaridad;

¢) El importe de las multas impuestas como consecuencia del incumplimiento
de la presente ley y sus normas complementarias;

d) La realizacion de activos y utilidades que produzcan sus bienes;

e) Las donaciones, herencias, legados, subsidios y adjudicaciones que sehagan
en su favor.

A fin de viabilizar el financiamiento del Sistema Dominicano de Seguridad
Social, se dispone que el incremento de la cotizacion, tanto del trabajador como
del empleador, sea aplicado en forma gradual durante un periodo maximo de
cinco afios mediante aumentos anuales sucesivos. Para garantizarel equilibrio
financiero del Sistema, durante este periodo el CNSS establecerd algunas
limitaciones y restricciones a la entrega de los servicios, las cuales iran
desapareciendo con la elevacién gradual de las contribuciones, hastacompletar
el financiamiento total, a partir del cual las prestaciones tendran plena vigencia.

Art. 14.- Aportacion del empleador y del trabajador

El empleador contribuird al financiamiento del Régimen Contributivo, tanto
para el Seguro de Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia como para el Seguro
Familiar de Salud, con el setenta (70) por ciento del costo total y al trabajador
le correspondera el treinta (30) por ciento restante. EIl costo del seguro de
Riesgos Laborales sera cubierto en un cien por ciento (100%) por el empleador.
En adicion, el empleador aportard el cero punto cuatro (0.4) por ciento del
salario cotizable para cubrir el Fondo de Solidaridad Social del sistema
previsional.
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Art. 15.- Exencion impositiva

Las cotizaciones y contribuciones a la Seguridad Social y las reservas y
rendimientos de las inversiones que generen los fondos de pensiones de los
afiliados estaran exentas de todo impuesto o carga directa o indirecta. De igual
forma, quedaran exentas las pensiones cuyo monto mensual sea inferior a cinco
(5) salarios minimos nacional. Las utilidades y beneficios obtenidos por las
Administradora de Fondos de Pensiones (AFP), las PSS y las Administradoras
de Riesgos de Salud (ARS) estardn sujetas al pago de los impuestos
correspondientes.

Art. 16.- Plazo de los empleadores para el pago de las cotizaciones

Los empleadores efectuaran los pagos al Sistema Dominicano de Seguridad
Social (SDSS) a mas tardar dentro de los primeros tres (3) dias habiles de cada
mes. El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) disefiara un formato de
pago que permita a las empresas e instituciones cotizantes consignar las
aportaciones al Seguro de Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia, al Seguro
Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales, identificando el aporte total
y el correspondiente al trabajador y al empleador.

Art. 17.- Base de cotizacion

Para los trabajadores dependientes, el salario cotizable es el que se define en el
articulo 192 del Cédigo de Trabajo. En el caso de los trabajadores por cuenta
propia, la base de contribucion sera el salario minimo nacional, multiplicado
por un factor de acuerdo al nivel de ingreso promedio de cada segmento social
de este régimen.

Art. 18.- Salario minimo nacional

Para fines de cotizacion, exencion impositiva y sanciones, el salario minimo
nacional sera igual al promedio simple de los salarios minimos legales del sector
privado establecidos por el Comité Nacional de Salario del ministerio de
trabajo.
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SEGURO FAMILIAR DE SALUD

CAPITULO I - FINALIDAD, DERECHOS Y PROTECCION
Art. 118.- Finalidad del Seguro Familiar de Salud (SFS)

El Seguro Familiar de Salud (SFS) tiene por finalidad, la proteccion integral de
la salud fisica y mental del afiliado y su familia, asi como alcanzar una cobertura
universal sin exclusiones por edad, sexo, condicion social, laboral o territorial,
garantizando el acceso regular de los grupos sociales mas vulnerables y velando
por el equilibrio financiero, mediante la racionalizacion del costo de las
prestaciones y de la administracion del sistema.

Art. 119.- Riesgos que cubre el Seguro Familiar de Salud (SFS)

El Seguro Familiar de Salud comprende la promocion de la salud, la prevencion
y el tratamiento de las enfermedades, la rehabilitacion del enfermo, el
embarazo, el parto y sus consecuencias. No comprende los tratamientos
derivados de accidentes de transito, ni los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales, los cuales estan cubiertos por la ley 4117, sobre
Seguro Obligatorio de Vehiculos de Motor y por el Seguro de Riesgos
Laborales establecido por la presente ley.

Parrafo I.- Los costos de las atenciones derivadas de accidentes de transito seran
cargados al seguro obligatorio de vehiculo de motor o en su defecto, al causante
responsable del mismo.

Parrafo I1.- (Transitorio). EI Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS)
estudiara y reglamentara la creacion y funcionamiento de un Fondo Nacional
de Accidente.

Art. 120.- Seleccion familiar de los servicios

El Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) garantizara la libre
eleccion familiar de la Administradora de Riesgos de Salud (ARS), del Seguro
Nacional de Salud (SNS) y/o PSS de su preferencia, en las condiciones y
modalidades que establece la presente ley y sus normas complementarias. La
seleccion que haga el afiliado titular sera valida para todos sus dependientes.
Una vez agotado el periodo de transicion sefialado en el articulo 33, el afiliado
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quedara en libertad de escoger la ARS y/o PSS de su preferencia, asi como a
cambiarla cuando considere que sus servicios no satisfacen sus necesidades.
Los afiliados podran realizar cambios una vez por afio, con un preaviso de 30
dias.

La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales regulard este proceso,
establecera el periodo para hacer los cambios de ARS, SNS y/o PSS y velara
por el desarrollo y la conservacion de un ambiente de competencia regulada que
estimule servicios de calidad, oportunos y satisfactorios para los afiliados.

Art. 121.- Impedimento de practicas monopdlicas y desequilibrios

El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) incluira en las normas
complementarias, mecanismos y procedimientos claros y explicitos orientados
a:

a) Impedir la seleccidn de riesgos, asi como la discriminacion por edad, sexo,
condicion social y ubicacion geografica;

b) Prevenir y evitar practicas monopolisticas tanto en la administracion del
riesgo de salud, como en la prestacion de los servicios de salud;

c) Proteger el ejercicio de los profesionales de la salud, de acuerdo a las normas
y procedimientos establecidos en la Ley General de Salud y en la Ley 6097, del
13 de noviembre de 1972, sobre Organizacion del Cuerpo Médico & los
Hospitales y sus modificaciones.

Art. 122.- Prohibicidén de concentracion de la propiedad y el control

Las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) no podran ser propietarias, ni
tener accionistas, con intereses economicos, directos o indirectos, con las
Proveedoras de Servicios de Salud (PSS). De igual forma, las Proveedoras de
Servicios de Salud (PSS) no podran ser propietarias, ni tener accionistas, con
intereses econdémicos, directos o indirectos, con las Administradoras de Riesgos
de Salud (ARS).

Parrafo. - Esta disposicion no se aplica para aquellas ARS que hayan operado
durante los doce (12) meses anteriores a la promulgacion de la presente ley
como propietarias o accionistas de Proveedoras de Servicios de Salud (PSS), o
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para aquellas PSS que posean o sean accionistas de una ARS. Cualquier
transaccion que implique el cambio de propiedad o del control de estas
empresas, implicara la pérdida automatica del reconocimiento de los derechos
adquiridos que establece el presente articulo.

CAPITULO Il - BENEFICIARIOS Y PRESTACIONES
Art. 123.- Beneficiarios del Régimen Contributivo

Son beneficiarios del Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo:

a) El trabajador afiliado;

b) El pensionado del Régimen Contributivo, independientemente de su edad y
estado de salud;

c) El conyuge del afiliado y del pensionado o, a falta de éste el compariero de
vida con quien haya mantenido una vida marital durante los tres afios anteriores
a su inscripcion, o haya procreado hijos, siempre que ambos no tengan
impedimento legal para el matrimonio;

d) Los hijos menores de 18 afios del afiliado;
e) Los hijos del afiliado hasta 21 afios cuando sean estudiantes;

f) Los hijos discapacitados, independientemente de su edad, que dependan del
afiliado o del pensionado.

Parrafo 1.- En forma complementaria, podran incluir a otros familiares que
dependan del afiliado o pensionado, siempre que el afiliado cubra el costo de su
proteccion.

Parrafo Il.- EI Reglamento de Salud establecera los requisitos, normas y
procedimientos para la inscripcion y validacion del compafiero de vida, asi
como el periodo de espera minima para tener derecho a los servicios de salud
de éste y de las personas a que se refiere el parrafo | del presente articulo.

Art. 124.- Conservacion temporal del derecho a servicios de salud

Cuando el afiliado quede privado de un trabajo remunerado solicitard una
evaluacion de su situacion, a fin de determinar en cuél de los otros regimenes
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califica. Durante sesenta (60) dias conservard, junto a sus dependientes, el
derecho a prestaciones de salud en especie, sin disfrute de prestaciones en
dinero.

Art. 125.- Beneficiarios del Régimen Subsidiado
Seran beneficiarios del Seguro Familiar de Salud del Régimen Subsidiado:
a) Los desempleados, urbanos y rurales, asi como sus familiares;

b) Los discapacitados, urbanos y rurales, siempre que no dependan
econdmicamente de un padre o tutor afiliado a otro régimen y tengan derecho
a ser protegido en otro régimen;

c) Los indigentes, urbanos y rurales, asi como sus familiares, bajo las
modalidades solidarias que establecera el Poder Ejecutivo a propuesta del
Consejo Nacional de Seguridad Social.

Parrafo I.- ElI Consejo Nacional de la Seguridad Social (CNSS) establecera los
criterios e indicadores para determinar la poblacion que clasifica para el
Régimen Subsidiado.

Parrafo Il. — En casos de emergencia nacional y/o durante las campafias y
otros programas especiales orientados a prevenir las enfermedades y la
discapacidad, los desempleados beneficiarios del Régimen Subsidiado deberan
prestar servicios comunitarios al sector publico de salud o a los ayuntamientos
en actividades de saneamiento ambiental, reforestacion e inmunizacién. Las
normas complementarias regularan el tipo y la forma de prestacion del mismo.

Art. 126.- Beneficiarios del Régimen Contributivo Subsidiado

Seran beneficiarios del Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo
Subsidiado:

a) Los profesionales y técnicos que trabajan en forma independiente, asi como
sus familiares;

b) Los trabajadores por cuenta propia, urbanos y rurales, asi como sus
familiares;
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c) Los trabajadores a domicilio, asi como sus familiares;
d) Los jubilados y pensionados del Régimen Contributivo Subsidiado.

Parrafo. - EI Consejo Nacional de la Seguridad Social (CNSS) establecera los
criterios e indicadores para determinar la poblacion que clasifica para el
Régimen Contributivo Subsidiado.

Art. 127.- Prestaciones del Régimen Contributivo

El Seguro Familiar de Salud (SFS) del Régimen Contributivo cubrird
prestaciones en especie y en dinero:

I. Prestaciones en especie:

a) Plan basico de salud;

I1. Prestaciones en dinero:

a) Subsidios por enfermedad comun; y
b) Subsidios por maternidad

c) Subsidios por lactancia

Parrafo. - Los afiliados que ingresen por primera vez al Seguro Familiar de
Salud, sean de empresas nuevas 0 existentes, asi como sus familiares, tendran
derecho a atencion médica a partir de los 30 dias de su inscripcién formal, salvo
en caso de emergencia en que la atencion sera inmediata.

Art. 128.- Prestaciones de los Regimenes Subsidiado y Contributivo
Subsidiado

El Seguro Familiar de Salud (SFS) de los regimenes Subsidiado y Contributivo
Subsidiado cubrird las siguientes prestaciones:

a) Plan basico de salud;
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Ley 397-19

Articulo 29.- Modificacion articulo 128, Ley N0.87-01. Se modifica el articulo
128 de la Ley N0.87-01, del 9 de mayo del 2001, que crea el Sistema

Dominicano de Seguridad Social, para que diga de la siguiente forma:
Art. 128.- Prestaciones de los Regimenes Subsidiado y Contributivo Subsidiado.

El Seguro Familiar de Salud (SFS) de los regimenes Subsidiado y Contributivo
Subsidiado beneficiara a sus afiliados con la cobertura del Plan Basico de Salud.
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Art. 129.- Plan Basico de Salud

El Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) garantizara, en forma
gradual y progresiva, a toda la poblacion dominicana, independientemente de
su condicion social, laboral y economica y del régimen financiero a que
pertenezca, un plan basico de salud, de caracter integral, compuesto por los
siguientes servicios:

a) Promocion de la salud y medicina preventiva, de acuerdo al listado de
prestaciones que determine el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS);

b) Atencion primaria de salud, incluyendo emergencias, servicios
ambulatorios y a domicilio, atencion materno infantil y prestacion farmacéutica
ambulatoria, segun el listado de prestaciones que determine el CNSS;

c) Atencidn especializada y tratamientos complejos por referimiento desde la
atencion primaria, incluyendo atencion de emergencia, asistencia ambulatoria
por medicos especialistas, hospitalizacion, medicamentos Yy asistencia
quirdrgica, segun el listado de prestaciones que determine el CNSS;

d) Examenes de diagnosticos tanto biomédicos como radiolégicos, siempre que
sean indicados por un profesional autorizado, dentro del listado de prestaciones
que determine el CNSS;

e) Atencion odontoldgica pediatrica y preventiva, segun el listado de
prestaciones que determine el CNSS;

f) Fisioterapia y rehabilitacion cuando sean prescritas por un médico
especialista y segun los criterios que determine el CNSS;

g) Prestaciones complementarias, incluyendo aparatos, protesis médica y
asistencia técnica a discapacitados, segun el listado que determine el CNSS.

Parrafo 1.- Las normas complementarias estableceran las condiciones vy
servicios minimos de hoteleria hospitalaria que seran cubiertos por el plan
basico de salud.
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Parrafo Il.- EI Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) aprobara un
catalogo detallado con los servicios que cubre el plan basico de salud.

Art. 130.- Prestaciones farmacéuticas ambulatorias

Las prestaciones farmaceuticas ambulatorias de los Regimenes Contributivo y
Contributivo Subsidiado cubriran el setenta (70) por ciento del precio a nivel
del consumidor, debiendo el beneficiario aportar el treinta (30) por ciento
restante. ElI Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) aprobara el listado
a ser cubierto tomando en cuenta el cuadro basico de medicamentos elaborado
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social el cual sera de aplicacion
obligatoria y unica para todas las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS)
que participen en el Sistema Dominicano de Seguridad Social. Los beneficiarios
del Régimen Subsidiado recibiran medicamentos esenciales gratuitos. Las
normas complementarias estableceran la competenciay los procedimientos para
la prescripcion y entrega de las prestaciones farmacéuticas ambulatorias.

Art. 131.- Subsidio por enfermedad

En caso de enfermedad no profesional, el afiliado del Régimen Contributivo
tendra derecho a un subsidio en dinero por incapacidad temporal para el trabajo.
El mismo se otorgara a partir del cuarto dia de la incapacidad hasta unlimite de
veinte y seis (26) semanas, siempre que haya cotizado durante los doce ultimos
meses anteriores a la incapacidad, y sera equivalente al sesenta por ciento (60%)
del salario cotizable de los ultimos seis meses cuando reciba asistencia
ambulatoria, y al cuarenta por ciento (40%) si la atencion es hospitalaria. Las
normas complementarias estableceran la competenciay los procedimientos para
el calculo, la prescripcion y entrega de los subsidios por enfermedad.

Art. 132.- Subsidio por maternidad

La trabajadora afiliada tendré derecho a un subsidio por maternidad equivalente
a tres meses del salario cotizable. Para tener derecho a esta prestacion la
afiliada deberd haber cotizado durante por lo menos ocho (8) meses del
periodo comprendido en los doce (12) meses anteriores a la fecha de su
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alumbramiento y no ejecutar trabajo remunerado alguno en dicho periodo. Esta
prestacion exime a la empresa de la obligacion del pago del salario integro a
que se refiere el articulo 239 del Cddigo de Trabajo. Los hijos menores de un
afno de las trabajadoras afiliadas con un salario cotizable inferior a tres (3)
salarios minimos nacional tendran derecho a un subsidio de lactancia durante
doce (12) meses. Las normas complementarias estableceran la competencia y
los procedimientos para el calculo, la prescripcién y entrega de los subsidios
por maternidad.

El Subsidio por Lactancia al igual que el Subsidio por Maternidad estara a cargo
de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, quien podra subrogarlos o
administrarlos directamente segun lo dispone el Art. 140 de la Ley 87-01.

Art. 133.- Planes complementarios de salud

Los servicios no incluidos en el Plan Basico de Salud que excedan la cobertura
del mismo seran cubiertos por el afiliado o el empleador y reglamentados por
el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), para evitar pagos excesivos.

Art. 135.- Servicios de las estancias infantiles. - (Modificado por el Art. 36 de la
Ley 397-19, de fecha 01 de octubre de2019) que crea el Instituto Dominicano de
Prevencion y Proteccion de Riesgos Laborales.

Parrafo 2

La Administradora de Estancias Infantiles del Instituto Dominicano de Seguros
Sociales (IDSS) cesara en sus funciones. Las estancias infantiles del Instituto
Dominicano de Seguros Sociales (IDSS) y los establecimientos y servicios bajo
su administracion pasaran a ser gestionados por el Instituto Nacional de Atencién
a la Primera Infancia (INAIPI).

3) Las funciones del Consejo Nacional de Estancias Infantiles (CONDEI)
establecidas por el articulo 137 de la Ley No. 87-01 del 9 de mayo de 2001, que
crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social y sus normas complementarias,
pasaran a ser ejercidas por el Consejo Nacional para la Nifiez y Adolescencia
(CONANI), en apego a las normas complementarias que dicho Consejo dicte al
efecto.
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Art. 140.- (Modificado por el Art. 3 de la Ley 188-07, de fecha 9 de agosto de
2007) Costo y financiamiento del Régimen Contributivo.

El Seguro Familiar de Salud (SFS) del Régimen Contributivo se fundamenta en
un régimen financiero de reparto simple, basado en una cotizacion total de los
diez puntos trece por ciento (10.13%) del salario cotizable: un tres punto cero
cuatro por ciento (3.04%) a cargo del afiliado y un siete punto cero nueve por
ciento (7.09%) del empleador, distribuido en las siguientes partidas como sigue:

« Unos nueve puntos cincuenta y tres por ciento (9.53%) para el cuidado
de lasalud de las personas;

 Un cero punto diez por ciento (0.10%) para cubrir las Estancias Infantiles;
« Un cero punto cuarenta por ciento (0.43%) destinado al pago de subsidios;

« Un cero punto siete por ciento (0.07%) para las operaciones de la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales.
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Parrafo I.- (Transitorio). Durante los primeros cinco afios a partir de la fecha en
que entre en vigencia el Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo,
su costo y las aportaciones seran como sigue:

Partidas Aol | Ano2 | Aio3 | Aiio 4 | Ao 5
Total 9,53% | 10,03% | 10,13% | 10,13% | 10,13%
Cuidado de salud de las 9.53% 9,53% | 9,53% | 9,53% | 9,53%
personas

Estancias infantiles 0,10% | 0,10% | 0,10% | 0,10%
Subsidios 0,33% | 0.43% | 0,43% | 0,43%
Operacion de la 0,07% | 0,07% | 0,07% | 0,07%
Superintendencia

Distribucion del Aporte

Afiliado 2,86% 301% | 3,04% | 3,04% | 3,04%
Empleador 6.,67% 7,02% | 7,09% | 7,09% | 7,09%

Parrafo Il.- EI Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) establecera el
aporte porcentual al Seguro Familiar de Salud (SFS) de los pensionados y
jubilados de los regimenes Contributivo y Contributivo Subsidiado, de acuerdo
a su condicion social y econdmica, procurando la mayor solidaridad posible.

Parrafo Il1.- EI CNSS programara, en forma gradual y progresiva, la puesta en
marcha de estas prestaciones hasta alcanzar su vigencia total. De igual forma,
ante un incremento del costo de las prestaciones de salud en especie, el CNSS
podra racionar las prestaciones en dinero.

Parrafo IV.- Los subsidios por enfermedad y maternidad estaran a cargo de la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, la cual podra subrogarlos o
administrarlos directamente.

Parrafo V.- EI CNSS previo estudio ponderado, establecera un limite maximo
porcentual por la administracion del Plan Basico de Salud con cargo al mismo.

Nota:

Articulo 30 de la Ley 397-19.- Modificacion articulo 140, Ley No. 87-01. Se
modifica el articulo 140 de la Ley No.87-01, del 9 de mayo del 2001, que crea
el Sistema Dominicano de Seguridad Social, modificada a su vez por la Ley No.
188-07, del 9 de agosto de 2007, que introduce modificaciones a la Ley No 87-
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01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, para que diga de la
siguiente forma:

Art. 140.- Costo y financiamiento del Régimen Contributivo.

El Seguro Familiar de Salud (SFS) del Régimen Contributivo se fundamenta en
un régimen financiero de reparto simple, basado en una cotizacion total del diez
punto trece por ciento (10.13%) del salario cotizable: un tres punto cero cuatro
por ciento (3.04%) a cargo del afiliado y un siete punto cero nueve por ciento
(7.09%) del empleador, distribuido en las siguientes partidas como sigue:

e Un nueve punto cincuenta y ocho por ciento (9.58%) para el cuidado de
la salud de las personas;

e Un cero punto cuarenta y ocho por ciento (0.48%) destinado al pago de
subsidios.

e Un cero punto cero siete por ciento (0.07%) para las operaciones de la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales.

Art. 141.- Eliminacion de la doble cotizacion

A partir de la vigencia de la presente ley, queda eliminada la doble cotizacion
por aseguramiento. Un afiliado sélo podra estar inscrito y recibir servicio de
una sola Administradora de Riesgos de Salud (ARS) o del Seguro Nacional de
Salud (SNS). En tal sentido, se establece un sistema Unico de afiliacion al

Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), el cual sélo podra serotorgado
por el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) y tendra
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jurisdiccion y validez en todo el territorio nacional. En un plazo no mayor de
veinticuatro (24) meses a partir de la vigencia del Seguro Familiar de Salud
(SFS), el CNSS entregara una identificacion de la seguridad social para sustituir
a cualquier otro existente, para fines legales.

Parrafo. - Cuando un trabajador realice simultaneamente trabajos bajo relacién
asalariada y por cuenta propia, su cotizacion se realizara en base al Régimen
Contributivo.

Art. 142.- Financiamiento del Régimen Subsidiado

El Régimen Subsidiado sera financiado con un aporte del Estado Dominicano,
con cargo a la ley de Gastos Publicos. Su monto sera determinado en funcion
de la cantidad de poblacién atendida y del costo per capita del plan basico de
salud. Durante el periodo de transicion el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social debera separar los fondos asignados en su presupuesto e
identificar los recursos destinados a la atencion a las personas.

En funcién de la poblacion comprendida por este régimen se determinara el
monto actual de la asignacion per céapita, debiendo el Estado Dominicano
adicionar los recursos necesarios para completar el costo per cépita del plan
basico de salud correspondiente a este Régimen de las aportaciones consignadas
en el articulo 20 de la presente ley.

Parrafo. - Los subsidios mensuales que otorga el Estado Dominicano a las
instituciones prestadoras de servicios de salud se transformardn en una
modalidad de compra de servicios pre-pagada con cargo a la cual el Estado
Dominicano referird una cantidad proporcional de pacientes del Reégimen
Subsidiado y Contributivo Subsidiado, establecida previamente y de comun
acuerdo, para fines de atencién sin costo adicional.

Art. 143.- Limite del salario cotizable

Se establece un salario cotizable maximo equivalente a diez (10) salarios
minimos nacional. Los trabajadores que presten servicios a dos 0 mas
empleadores y/o reciban ingresos por actividades independientes, deberan
declarar estos ingresos para fines del calculo del salario cotizable.
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Parrafo - Al cumplirse el primer afio del inicio de la ejecucion de la presente
ley, el Consejo Nacional de Seguridad Social ordenard los estudios
correspondientes, para ajustar, en los casos que fuere necesario, el limite del
salario cotizable a las realidades socioecondmicas y para contribuir al equilibrio
financiero del sistema. Estos estudios deberan ser ordenados periédicamente
por el Consejo Nacional de Salud (CNS).

Art. 144.- El Empleador como agente de retencion

El empleador publico o privado es responsable de inscribir al afiliado, notificar
los salarios efectivos o los cambios de estos, retener los aportes y remitir las
contribuciones a la Tesoreria de la Seguridad Social en el tiempo establecido
por la presente ley y sus normas complementarias. El trabajador independiente
O por cuenta propia pagara directamente sus aportes. La Tesoreria de la
Seguridad Social detectard la mora, la evasion y la elusion; ademas, sera la
responsable del cobro de las cotizaciones, recargos, multas e intereses retenidos
indebidamente por el empleador. Agotada la via administrativa sin resultados,
podra recurrir a los procedimientos coactivos establecidos por las leyes del pais.

Art. 145.- Responsabilidad del empleador por dafios y perjuicios

Sin perjuicio de otras sanciones que correspondiesen, el empleador publico o
privado es responsable de los dafios y perjuicios que se causaren al afiliado y a
sus familiares, cuando por incumplimiento de la obligacién de inscribirlo, de
notificar los salarios efectivos o los cambios de estos, o de ingresar las
cotizaciones y contribuciones a la entidad competente, no pudieran otorgarse
las prestaciones meédicas, o bien, cuando el subsidio a que estos tuviesen
derecho se viera disminuido en su cuantia. La misma responsabilidad
correspondera personalmente al gerente de la empresa o director de la
institucion.

Art. 146.- Financiamiento del Régimen Contributivo Subsidiado

El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) determinard mediante
estudios, la distribucion del costo per cépita del Plan Basico de Salud entre el
trabajador y el Estado Dominicano, tomando en cuenta la capacidad

Pagina

36



contributiva real de los diversos segmentos de los trabajadores por cuenta
propia, asi como la disponibilidad del Estado Dominicano. El Poder Ejecutivo,
a propuesta del CNSS, dispondra mediante decreto el porcentaje de los aportes
y su distribucion.

Art. 147.- Asignacion territorial de los recursos

Concluido el periodo de transicion y con la finalidad de garantizar el acceso real
a los servicios de salud de la poblacion méas vulnerable, la Tesoreria de la
Seguridad Social entregara a cada Administradora de Riesgos de Salud (ARS)
y al Seguro Nacional de Salud (SNS) una asignacion mensual multiplicando la
poblacion local protegida por el costo del plan basico de salud, con cargo a la
partida “Cuidado de la salud de las personas”.

CAPITULO V - ADMINISTRADORAS DE RIESGOS Y SEGURO
NACIONAL DE SALUD

Art. 148.- Administradoras de Riesgos de Salud (ARS)

El Seguro Nacional de Salud (SNS) y las Administradoras de Riesgos de
Salud (ARS) son entidades publicas, privadas o mixtas, descentralizadas, con
patrimonio propio y personeria juridica, autorizadas por la Superintendencia
de Salud y Riesgos Laborales a asumir y administrar el riesgo de la provision
del Plan Basico de Salud a una determinada cantidad de beneficiarios, mediante
un pago per cépita previamente establecido por el Consejo Nacional de
Seguridad Social, de acuerdo a la presente ley y sus normas complementarias.
Las ARS deberan llenar las siguientes funciones:

a) Asumir el riesgo de garantizar a los beneficiarios una proteccion de calidad,
oportunay satisfactoria;

b) Racionalizar el costo de los servicios logrando niveles adecuados de
productividad y eficiencia;

c) Coordinar la red de Proveedores de Servicios de Salud (PSS) para
maximizar su capacidad resolutiva;
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d) Contratar y pagar en forma regular a las Proveedoras de Servicios de Salud
(PSS);

e) Rendir informes periddicos a la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales.

Art. 149.- Constitucién de las ARS y del SNS

Podran constituirse como Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) o
Seguro Nacional de Salud:

a) El Instituto Dominicano de Seguros Sociales (IDSS), debidamente dotado de
una administracion independiente y descentralizada;

b) Las entidades publicas autdnomas, con y sin fines de lucro, creadas para
administrar riesgos de salud y que cumplan con los requisitos de la presente
ley y sus normas complementarias;

c) Las entidades municipales, provinciales o regionales creadas para
administrar riesgos de salud y que cumplan con los requisitos de la presente ley
y Sus normas complementarias;

d) Las entidades privadas creadas para administrar riesgos de salud y que
cumplan con los requisitos de la presente ley y sus normas complementarias;

e) Las entidades mixtas creadas para administrar riesgos de salud y que
cumplan con los requisitos de la presente ley y sus normas complementarias;

f) Las entidades constituidas por profesionales de la salud creadas para
administrar riesgos de salud bajo modalidades cooperativas o de cualquiera otra
indole juridica, con y sin fines de lucro, que cumplan con los requisitos dela
presente ley y sus normas complementarias;

g) Las entidades organizadas como Seguros de Salud Auto administrados y que
cumplan con los requisitos de la presente ley y sus normas complementarias;

Pagina

38



h) Cualquiera otra modalidad dedicada a la administracién del riesgo de salud
y que cumpla con los requisitos de la presente ley y sus normas
complementarias.

Parrafo. - (Transitorio). Se dispone el reconocimiento y la articulaciéon de las
igualas médicas, seguros de salud y seguros auto administrados, con y sin fines
de lucro, registrados a la fecha de la promulgacion de la presente ley en la
Secretaria de Estado de Industria y Comercio. Las mismas podran operarcomo
Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) sin necesidad de llenar todos los
requisitos establecidos, durante los dos primeros afios de vigencia dela presente
ley, periodo en el cual deberdn completarlos y solicitar la autorizacion
correspondiente a la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales.

Art. 150.- Requisitos minimos para acreditar como Administradoras de
Riesgos de Salud (ARS) o Sistema Nacional de Salud (SNS)

Sin perjuicio de las condiciones que establezcan las normas complementarias,
las administradoras de Riesgos de Salud (ARS) y el Seguro Nacional de Salud
(SNS) deberan llenar, por lo menos, los siguientes requisitos:

a) Tener personeria juridica de acuerdo a las leyes del pais;

b) Contar con una organizacion administrativa y financiera capaz de
administrar los riesgos de salud en condiciones de eficiencia, competitividad
y solvencia economica;

c) Organizar una red integral de servicio a nivel local con unidades subrogadas
que cubran adecuadamente todas las prestaciones del Plan Basico de Salud;

d) Contar con un seguro de garantia contra contingencias extraordinarias de
salud y contra reclamos de los afiliados, proporcional al ndmero de
beneficiarios, cuyo monto minimo sera establecido por la Superintendencia de
Salud y Riesgos Laborales;

e) Instalar un sistema de informacion gerencial y registro de servicios,
compatible con el sistema Unico de informacion, con capacidad para formular
reportes y estadisticas regulares;
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f) Acreditar capacidad técnica para supervisar las Prestadoras de Servicios de
Salud (PSS) afiliadas, en lo relativo a la calidad, oportunidad y satisfaccion de
los servicios contratados, en el marco de la presente ley y sus normas
complementarias;

g) Acreditar periodicamente el nivel minimo de solvencia técnico-financiero
que establezca la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales;

h) Contar con un capital operativo minimo pagado en dinero efectivo,
proporcional a la poblacion beneficiaria, el cual sera fijado, revisado e indexado
por la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales;

1) Cumplir con cualquier otro requisito que establezca el Consejo Nacional de
Seguridad Social (CNSS) y/o la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales.

Art. 152.- Articulacion de los niveles de atencion

Para ser habilitadas por la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, el
Seguro Nacional de Salud y cada Administradora de Riegos de Salud (ARS)
debera contar con Proveedoras de Servicios de Salud (PSS) que, en conjunto,
cubran y articulen los niveles de atencion cumpliendo, al menos, con las
condiciones minimas siguientes:

« Un nivel de atencidn primaria como puerta de entrada a la red de servicios,
con atencion profesional basica a la poblacion a su cargo, dotado de adecuada
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capacidad resolutiva y centrada en la prevencion, en el fomento de la salud, en
acciones de vigilancia y en el seguimiento de pacientes especiales, que cubra
las emergencias y la atencion domiciliaria;

« Un nivel de atencién ambulatoria especializada con capacidad profesional y
tecnologica para atender a los pacientes referidos desde el primer nivel de
atencion;

« Un nivel de hospitalizacién general y complejo dotado de los recursos
humanos y tecnoldgicos para atender la demanda de pacientes que requieren
internamiento y cirugia, referidos por los niveles ambulatorios o por
emergencias;

« Un sistema de referencia desde el nivel de atencion primaria hacia la atencion
ambulatoria especializada, y/o la hospitalizacion general y compleja, vy
viceversa.

Art. 155.- Contratacion de promotores de seguros de salud

Las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) podran contratar promotores
de seguros de salud para ofertar sus servicios e inscribir a sus afiliados,siempre
que éstas sean responsables de sus actuaciones. Los promotores de seguros de
salud cumpliran determinados requisitos profesionales y técnicos, seran
entrenados por las ARS vy deberan recibir una acreditacion de la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, la cual podra suspenderla o
cancelarla de acuerdo a la gravedad de la infraccion. Las normas
complementarias estableceran la regulacion correspondiente.

Las Administradoras de Riesgos de Salud Locales tendran las siguientes
funciones:

a) Administrar la asignacion per cépita de la poblacion a su cargo, de acuerdo
a la presente ley y sus normas complementarias;

b) Contratar y articular a las Proveedores de Servicios de Salud (PSS) publicos
y privados, con y sin fines de lucro, del municipio y/o la provincia, de acuerdo
a la presente ley y sus normas complementarias, a fin de potencializar la
capacidad local y optimizar las inversiones en planta fisica, equipamiento y
recursos humanos;
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c) Coordinar la complementacion y especializacion de los Proveedores de
Servicios de Salud (PSS) del municipio y/o la provincia para brindar unservicio
confiable, continuo y eficiente, lo méas cercano posible a la demanda en general,
especialmente de la poblacion urbana y rural mas necesitada;

d) Establecer un sistema de referencia y contra referencia que permita la
atencion y el seguimiento de los pacientes que requieren de un tratamiento en
centros de mayor complejidad;

e) Desarrollar de manera conjunta y coordinada entre varias provincias,
servicios y procesos tecnoldgicos optimizando su aprovechamiento mediante
economias de escala;

f) Estimular y fortalecer la participacion comunitaria en la direccion del
sistema local de salud, asi como en el disefio, organizacién y ejecucion de los
programas y actividades de inmunizacion, saneamiento general, proteccion del
medioambiente, vigilancia epidemioldgica y en cualquier otra actividad
tendente a elevar los indicadores de salud a nivel local;

g) Contribuir a la articulacion funcional del Sistema Dominicano de Seguridad
Social (SDSS) en el desarrollo integral del area geografica bajo su incumbencia.
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Parrafo 1.- La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales establecera la
cantidad minima de afiliados para sustentar la capacidad técnica, administrativa
y gerencial que deberan reunir el Seguro Nacional de Salud (SNS) o las
Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) locales para asegurar su adecuado
desempefio y su sostenibilidad financiera. En caso contrario, propondra alianzas
estratégicas entre varias provincias para crear un ARS interprovincial.

Parrafo I1.- VVarios municipios y/o provincias podran establecer acuerdos para
emprender acciones de interés comun cuyo abordaje conjunto contribuye a
fortalecer su viabilidad, a elevar su eficiencia e impacto y/o a reducir sus costos.

Parrafo 1l1l.- Las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) locales y/o
provinciales podran contratar a Proveedores de Servicios de Salud (PSS) de
mayor complejidad, a nivel regional o nacional con cargo a la asignacion
recibida.

Art. 158.- Intervencion en caso de irregularidad
Cuando el Seguro Nacional de Salud (SNS) o una Administradora de Riesgos de
Salud (ARS) publica, privada o mixta, se encuentren en una situacion
Técnica, financiera 0 administrativa que no garantice su adecuado
funcionamiento, o incurriese en infracciones graves que pudieran lesionar los
intereses de los derecho habientes y/o afectar las politicas de seguridad social y
los objetivos generales del SDSS, la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales podra intervenirla y adoptar los correctivos segun la gravedad del caso.
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Art. 159.- Seguro Nacional de Salud (SeNaSa)

El Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) es el asegurador publico responsable de
administrar los riesgos de salud de los afiliados indicados en el parrafo | del
articulo 31 de la presente ley, el cual tendré las siguientes funciones:

a) Garantizar a los afiliados servicios de calidad, oportunos y satisfactorios;
b) Administrar los riesgos de salud con eficiencia, equidad y efectividad;

c) Organizar una red nacional de prestadores de servicios de salud con criterios
de descentralizacion;

d) Contratar y pagar a los prestadores de servicios de salud en la forma y
condiciones prescritas por la presente ley para las restantes Administradoras de
Riesgos de Salud (ARS);

e) Rendir informes periodicos al Consejo Nacional de Seguridad Social
(CNSS) y a la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales sobre la
administracion de los recursos para garantizar su uso eficiente y transparente;

f) Las demas funciones establecidas en el articulo 148.

Parrafo I.- El Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) constara de un Consejo
Nacional y una Direccion Ejecutiva.

El Consejo Nacional se encargara de:
a) Elaborar las politicas del SeNaSa.
b) Elegir la direccion ejecutiva.

c) Elaborar las normas complementarias y los reglamentos para la operacion de
la direccidn ejecutiva.

d) Conocer y aprobar los informes de la direccion ejecutiva.
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CAPITULO VI - Prestadoras de Servicios de Salud

Art. 160.- Constitucion de las Prestadoras de Servicios de Salud (PSS)

Las Prestadoras de Servicios de Salud (PSS) son personas fisicas legalmente
facultadas o entidades publicas, privadas o mixtas, descentralizadas, con
patrimonio propio y personeria juridica, dedicadas a la provision de servicios
ambulatorios, de diagnoésticos, hospitalarios y quirdrgicos, habilitadas por
MISAP de acuerdo a la ley General de Salud. Podran constituirse como
Prestadoras de Servicios de Salud (PSS) del Sistema Dominicano de Seguridad
Social:

a) Las entidades del Estado proveedoras de servicios de salud, habilitadas por
MISAP de acuerdo a la ley General de Salud.

b) Las instituciones pablicas autbnomas que presten servicios de salud, creadas
de acuerdo a las leyes del pais y habilitadas por MISAP bajo las normas que
establece la ley General de Salud.

c) Las sociedades mixtas de servicios de salud, propiedad del Estado y
gestionadas por representantes de la sociedad civil, siempre que tengan una
administracion independiente y hayan sido habilitadas por MISAP.

d) Los Patronatos y las Organizaciones no Gubernamentales (ONG) que
presten servicios de salud, creadas de acuerdo a las leyes del pais y habilitadas
por MISAP de acuerdo a la ley General de Salud.

e) Las empresas privadas proveedoras de servicios de salud, creadas de
acuerdo a las leyes del pais y habilitadas por la MISAP de acuerdo a la ley
General de Salud.

f) Las entidades locales de servicios de salud, creadas de acuerdo a las leyes del
pais para ofrecer servicios a nivel municipal o provincial, bajo las mismas
condiciones que las anteriores.
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g) Los profesionales del sector salud dotados de exequatur, en las condiciones
establecidas por la ley General de Salud.

h) Cualquier institucion de servicio, siempre que cumpla con los requisitos para
calificar como prestadora de servicios de salud, de conformidad con la ley
General de Salud.

Parrafo. - Los requisitos para ser habilitadas como Prestadoras de Servicios de
Salud (PSS) seran establecidos por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social de acuerdo a la ley General de Salud y normas complementarias. De igual
forma, corresponde a la MISAP la regulacion de sus actividades y su
supervision.

Art. 161.- No discriminacién ni exclusion de los afiliados o usuarios

El Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) y las Administradoras de Riesgos
deSalud (ARS) y las Proveedoras de Servicios de Salud (PSS) no podran
establecer, por ningin medio legal o, de hecho, exclusiones, ni limites, salvo

los que de manera expresa sefiale el plan basico de salud, ni ejercer
discriminacion a los beneficiarios y usuarios del Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SDSS) por razones de sexo, edad, condicién social, laboral,
territorial, politica, religiosa o de ninguna otra indole. Cualquier referencia a
otra institucion solo se justificard por razones de disponibilidad de servicio y
debera realizarse mediante los procedimientos que estableceran las normas
complementarias. En cualquier caso, su decisidn y costo correran por cuenta y
riesgo de la Administradora de Riesgos de Salud (ARS) que autoriz6 dicha
referencia.
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Art. 162.- Servicios de emergencia e informacion

Las Proveedoras de Servicios de Salud (PSS) garantizardn servicios de
emergencia durante las 24 horas del dia y dispondran de informacion a los
usuarios durante, por lo menos, 12 horas al dia, todos los dias del afio.

Art. 163.- Sistema de garantia de calidad y autorregulacion

De conformidad con la ley General de Salud y con las disposiciones que adopte
el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, en calidad de 6rgano rector
del Sistema Nacional de Salud, las Proveedoras de Servicios de Salud (PSS)
deberan establecer sistemas de garantia de calidad y normas de autorregulacion
a fin de alcanzar y mantener niveles adecuados de calidad, oportunidad y
satisfaccion de los afiliados y usuarios, asi como detectar a tiempo cualquier
falla que afecte su desempefio.

CAPITULO VII - TRANSFORMACION Y DESARROLLO DEL IDSS Y
SESPAS

Art. 166.- Opciones de la poblacion de primer ingreso

La poblacion a ser afiliada como consecuencia de la eliminacién del tope de
exclusion y/o de la incorporacion de nuevos segmentos sociales, tendra la
opcion inmediata de inscribirse en cualesquiera de las Administradoras de
Riesgos de Salud (ARS) publicas o privadas existentes. Las empresas y
trabajadores que se incorporen por primera vez disfrutaran de igual
consideracion, con la excepcion transitoria de los servidores publicos vy
municipales prevista en el articulo anterior.

Parrafo. | - EI Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) establecera limites
para la ejecucion de estas reformas, mediante una programacién gradual y
progresiva. El Estado Dominicano ampliara los programas y proyectos de
reforma del sector salud, orientados a fortalecer la funcion rectora, normativa
y supervisora del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social del Sistema
Nacional de Salud; asi como a desarrollar la capacidad de las Administradoras
de Riesgos de Salud locales de administrar los riesgos y proveer los servicios
de salud en redes articuladas, de acuerdo a la presente ley y sus normas
complementarias.
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CAPITULO VIII SISTEMA DE CONTRATACION Y PAGO

Art. 170.- Limite y condiciones igualitarias para las ARS y el SeNaSa

La tesoreria de la seguridad social hara efectivo el pago al Seguro Nacional de
Salud (SeNaSa) y a las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS)
correspondiente al mes vencido a mas tardar el dia 30 del siguiente mes.
Todas las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS), independientemente de
su naturaleza publica o privada, con o sin fines de lucro, recibiran el pago dentro
del plazo establecido, el mismo dia y en igualdad de condiciones.

Art. 171.- Pago a los profesionales y proveedores de servicios de salud

El Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) y las Administradoras de Riesgos
de Salud (ARS) efectuaran el pago al personal de salud por concepto de
honorarios profesionales, asi como a los demas proveedores de servicios, con
regularidad en un periodo no mayor a 10 dias calendario a partir del pago a las
Administradoras de Riesgos de Salud (ARS), siempre que los mismos hayan
sido reclamados en las condiciones y dentro de los limites y procedimientos que
al efecto estableceran las normas complementarias. La Superintendencia de
Salud y Riesgos Laborales velard por el cumplimiento de esta disposicion y
recibira y atendera las quejas y reclamaciones, pudiendo aplicar las sanciones
correspondientes.

Art. 172.- Modalidades de compromisos de gestion

La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, regulara las condiciones
minimas de los contratos entre las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS)
0 el Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) y las Proveedoras de Servicios deSalud
(PSS), propiciando formas de riesgos compartidos que fomenten relaciones
mutuamente satisfactorias. A tal efecto, establecerd normas, condiciones e
incentivos reciprocos que estimulen una atencion integral, oportuna,
satisfactoria y de calidad mediante mecanismos compensatorios en funcion de
indicadores y parametros de desempefio y resultados previamente establecidos.
Dicha Superintendencia velara porque todos los contratos y subcontratos se
ajusten a los principios de la seguridad social, a la presente ley ysus normas
complementarias y supervisara su aplicacion.
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Art. 173.- Modalidades de contratacion del personal de salud

La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales propiciara y regulara la
contratacion de los profesionales, técnicos y administrativos, basada en las
siguientes modalidades:

a) Sueldo devengado mas incentivos por el logro de las metas, niveles de
calidad, resultados obtenidos y desempefio dentro de los estandares
institucionales establecidos;

b) Tarifas profesionales més incentivos para el logro de las metas, niveles de
calidad, resultados obtenidos y desempefios dentro de los estandares
institucionales establecidos.

Parrafo I11.- Ninguna Administradora de Riesgo de Salud (ARS) ni el Seguro
Nacional de Salud (SeNaSa) podran establecer condiciones contractuales
discriminatorias contra un profesional de salud legalmente facultado o un
Proveedor de Servicios de Salud (PSS), publica o privada, habilitados por el
Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social.
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Parrafo 1V.- Al personal de salud se le reconoceran los afios de servicios. Los
profesionales de la salud tendran el derecho como primera opcion a subrogar sus
servicios compartiendo el riesgo de la proteccidn bajo un pago por capitacion y/o
pagos asociados a la atencion integral de un tratamiento.

CAPITULO IX SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS
LABORALES

Art. 174.-Garantia del Estado Dominicano - El Estado Dominicano es el
garante final del adecuado funcionamiento del Seguro Familiar de Salud (SFS),
asi como de su desarrollo, fortalecimiento, evaluacion y readecuacion
periddicas y del reconocimiento del derecho de todos los afiliados. En tal
sentido tiene la responsabilidad inalienable de adoptar todas las previsiones y
acciones que establece la presente ley y sus reglamentos a fin de asegurar el
cabal cumplimiento de sus objetivos sociales y de los principios de la seguridad
social. En consecuencia, serd responsable ante la sociedad dominicana de
cualquier falla, incumplimiento e imprevision en que incurra cualquiera de las
instituciones publicas, privadas o mixtas que lo integran, debiendo, en Gltima
instancia, resarcir adecuadamente a los afiliados por cualquier dafio que pudiese
ocasionarles una falta de supervision, control o monitoreo.

Art. 175.- Creacion de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

Se crea la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales como una entidad
estatal, autbnoma, con personalidad juridica y patrimonio propio, la cual, a
nombre y representacion del Estado Dominicano ejercera a cabalidad la funcion
de velar por el estricto cumplimiento de la presente ley y sus normas
complementarias, de proteger los intereses de los afiliados, de vigilar la
solvencia financiera del Seguro Nacional de Salud y de las Administradoras
de Riegos de Salud (ARS), supervisar el pago puntual a dichas Administradoras
y de éstas a las PSS y de contribuir a fortalecer el Sistema Nacional de Salud.
Ser4 una entidad dotada de un personal técnico y administrativo altamente
calificado. Esta facultada para contratar, demandar y ser demandada y sera
fiscalizada por la Contraloria General de la Republica y/o la Camara de Cuentas,
solo en lo concerniente al examen de sus ingresos Yy gastos.
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Art. 176.- Funciones de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales tendra las siguientes
funciones:

a) Supervisar la correcta aplicacion de la presente ley, el Reglamento de Salud
y Riesgos Laborales, asi como de las resoluciones del Consejo Nacional de
Seguridad Social (CNSS) en lo que concierne a las Administradoras de Riesgos
de Salud (ARS) y de la propia Superintendencia;

b) Autorizar el funcionamiento del Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) y de las
ARS que cumplan con los requisitos establecidos por la presente ley y sus
normas complementarias; y mantener un registro actualizado de las mismas y
de los promotores de seguros de salud;

c) Proponer al Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) el costo del plan
basico de salud y de sus componentes; evaluar su impacto en la salud, revisarlo
periodicamente y recomendar la actualizacion de su monto y de su contenido;

d) Requerir de las ARS y del SeNaSa el envio de la informacién sobre
prestaciones y otros servicios, con la periodicidad que estime necesaria;

e) Disponer el examen de libros, cuentas, archivos, documentos, contabilidad,
cobros y bienes fisicos de las ARS, SeNaSa y de las PSS contratadas por éstas;

f) Imponer multas y sanciones a las ARS y al SeNaSa, mediante resoluciones
fundamentadas, cuando no cumplan con las disposiciones de la presente ley y
sus normas complementarias;

g) Cancelar la autorizacion y efectuar la liquidacion del SeNaSa y de la ARS
en los casos establecidos por la presente ley y sus normas complementarias;
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h) Fungir como arbitro conciliador cuando existan desacuerdos entre las
Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) o el Seguro Nacional de Salud y
las Proveedoras de Servicios de Salud (PSS), sean éstas entidades y/o
profesionales de la salud y establecer, en ultima instancia, precios Yy tarifas de
los servicios del plan basico de salud;

1) Supervisar a la Tesoreria de la Seguridad Social y al Patronato de Recaudo e
Informética de la Seguridad Social (PRISS) en lo relativo a la distribucion de
las cotizaciones al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales
dentro de los limites, distribucion y normas establecidas por la presente ley y
sus normas complementarias;

j) Proponer al Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) la regulacién de
los aspectos no contemplados sobre el Seguro Familiar de Salud y el Seguro de
Riesgos Laborales, dentro de los principios, politicas, normas y procedimientos
establecidos por la presente ley y sus normas complementarias;

K)Someter a la consideracion de la CNSS todas las iniciativas necesarias en el
marco de la presente ley y el reglamento de Salud y Riegos Laborales,
orientadas a garantizar el desarrollo y el equilibrio financiero del sistema, la
calidad de las prestaciones y la satisfaccion de los usuarios, la solidez financiera
del Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) y de las Administradoras de Riesgos
de Salud (ARS), el desarrollo y fortalecimiento de los ARS locales y la libre
eleccion de los afiliados.

Parrafo. - Las operaciones de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
seran financiadas con el fondo previsto para tales fines en el articulo

140. El Estado aportard un presupuesto para cubrir las inversiones en
infraestructura y equipamiento y durante el primer afio le asignara recursos para
el inicio de sus operaciones.

Parrafo. - Transitorio (Agregado por el Articulo 4 de la Ley 188-07, de fecha 9
de agosto de 2007) Durante el primer afio de la puesta en ejecucion del Seguro
Familiar de Salud (SFS) del Régimen Contributivo, la SISALRIL establecera el
costo per capita del Plan Basico de Salud (PBS), asi como la cobertura y
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alcance del catalogo de prestaciones establecido en el mismo, tomando en
cuenta los principios de viabilidad financiera, equidad y participacion.

Art. 177.- Del Superintendente de Salud y Riesgos Laborales

Un superintendente estara al frente de la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales, el cual sera designado por decreto del Poder Ejecutivo de una terna
sometida por el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS). Para ser
nominado debera ser dominicano, mayor de 30 afios de edad, profesional con
cinco afios de experiencia; poseer capacidad administrativa y gerencial
comprobable y calificar para una fianza de fidelidad. Durara cuatro afios en
sus funciones y podra ser confirmado por otro periodo de cuatro afios por
adecuado desempefio, decidido por el voto secreto. También podra ser
suspendido por el CNSS por falta grave. En cualquier caso, el Poder Ejecutivo
tendréa la decision final.

Art. 179.- Comité Interinstitucional de Salud y Riesgos Laborales

Se crea un Comité Interinstitucional de Salud y Riesgos Laborales, de caracter
consultivo, el cual se reunira mensualmente bajo la presidencia del
superintendente de salud y riesgos laborales o de su representante técnico, con
la finalidad de analizar, consultar y validar los proyectos, propuestas e informes
de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales que seran sometidos
al Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS). Dicho Comité estara
integrado por: un representante del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social , un representante del Ministerio de Trabajo ; un representante del Seguro
Nacional de Salud (SeNaSa); un representante de las Administradoras de
Riesgos de Salud (ARS) privadas; un representante de la Asociacion Nacional
de Clinicas y Hospitales Privados (ANDECLIP); un representante del Seguro
Médico para los Maestros (SEMMA); un representante del Colegio Médico
Dominicano (CMD); un representante de los empleadores; un representante de
los trabajadores; un representante de los profesionales y técnicos; y un
representante de los profesionales de enfermeria. Los representantes tendran un
suplente y su designacion y composicion se regira por lo dispuesto en el articulo
23 de la presente ley. Las normas complementarias regularan su
funcionamiento.
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CAPITULO X INFRACCIONES Y SANCIONES
Art. 180.- Principios y normas generales

Sera considerada como una infraccion, cualquier incumplimiento por accion u
omisién de las obligaciones establecidas por la presente ley y sus normas
complementarias, asi como las conductas sancionables consignadas en los
mismos. Cada infraccion serd manejada de manera independiente aun cuando
tenga un origen comun. Los empleadores y las Administradoras de Riesgos de
Salud (ARS) seran responsables de las infracciones cometidas por sus
dependientes en el ejercicio de sus funciones. La facultad de imponer una
sancion caduca a los tres afios, contados a partir de la comisién del hecho y la
accion para hacer cumplir la sancidn prescribe a los cinco afios, a partir de la
sentencia o resolucion.

Art. 181.- Infractores del Seguro Familiar de Salud y de Riesgos Laborales

Constituye un delito la infraccion a la presente ley y sera objeto de prision
correccional y de sancion:

a) El empleador que no se inscriba o no afilie a uno o varios de sus trabajadores,
dentro de los plazos establecidos por la presente ley y sus normas
complementarias; o que no suministren informaciones veraces y completas
0 gue no informaran a tiempo sobre los cambios y novedades de laempresa
relacionados con las cotizaciones.

b) EI empleador que no efectle el pago de las contribuciones dentro de los
plazos que establece la presente ley y sus normas complementarias; o que
resultaren autores o complices de inscripciones o declaraciones falsas que
originen o pudieren originar prestaciones indebidas.

c) Toda persona fisica 0 moral que altere los documentos o credenciales
otorgados por el CNSS, con el objetivo de inducir al disfrute de prestaciones
indebidas.
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d)

9)

El trabajador que suministre informaciones falsas o incompletas sobre sus
dependientes que originen o pudieran originar el otorgamiento indebido de
servicios y/o prestaciones economicas.

La Administradora de Riesgos de Salud (ARS) o el Seguro Nacional de
Salud que retrase en forma injustificada las prestaciones establecidas por la
presente ley y sus normas complementarias a uno o vario de los
beneficiarios. La reincidencia en esta violacién dara lugar a la cancelacion
por parte de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales de la
autorizacion para operar como tal.

La Administradora de Riesgos de Salud (ARS) o el Seguro Nacional de
Salud (SeNaSa) que no reporte a la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales las informaciones que establece la presente ley y sus normas
complementarias, en los plazos y condiciones establecidos por los
reglamentos.

La Administradora de Riesgos de Salud (ARS) o el Seguro Nacional de
Salud (SeNaSa) que se retrase en el pago a los proveedores subrogados a
pesar de haber recibido el pago a tiempo.

h) El Proveedor de Servicios de Salud (PSS) que resulte complice o autor de

diagndsticos y procedimientos médicos-quirdrgicos falsos, o que origine o
pudiese originar prestaciones econdmicas indebidas.

1) La Administradora de Riesgos de Salud (ARS), el Seguro Nacional de Salud

(SeNaSa) y/o la PSS que discrimine cualquier afiliado por razones de edad,
sexo, condicion social o cualquiera otra caracteristica que lesione su
condiciénhumana de acuerdo a la Constitucion de la Republica, a la presente
ley y a sus normas complementarias.
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J) La ARS, SNS y/o PSS que deje de pagar o se retrase en el pago de los
honorarios profesionales dentro de los plazos y los procedimientos
establecidos por la presente ley y sus normas complementarias.

Art. 182.- Monto de las sanciones y destino de las multas, recargos e intereses

El empleador pablico o privado que incurra en cualquiera de las infracciones
sefialadas deberd pagar un recargo del cinco por ciento (5%) mensual
acumulativo del monto involucrado en la retencion indebida. EI Seguro
Nacional de Salud (SNS) y la Administradora de Riesgos de Salud (ARS) que
incurra en cualquiera de las infracciones sefaladas en la presente ley y sus
normas complementarias debera pagar una multa no menor de cincuenta (50)
veces, ni mayor de doscientas (200) veces el salario minimo nacional. La
reincidencia y reiteracion de una infraccion seran consideradas como
agravantes, en cuyo caso la sancion sera un cincuenta por ciento (50%) mayor.
Los responsables de las infracciones graves podran ser objeto de degradacion
civica y de prision correccional de treinta (30) dias a un (1) afio. EI Consejo
Nacional de Seguridad Social (CNSS) establecera la gravedad de cada
infraccion, asi como el monto de la penalidad dentro de los limites previstos
en el presente articulo. El cobro de las cotizaciones obligatorias, asi como de
las comisiones por recargos, multas e intereses adeudados por el empleador
tendréa los privilegios que otorga el Cédigo Civil y el Codigo de Comercio. El
monto de los recargos serd abonado a la cuenta de subsidios.

Parrafo I.- En caso de que una Proveedora de Servicios de Salud (PSS) infligiere
cualquiera de los literales h), i) 0 ) y no se produjera la conciliacion prevista en
el articulo 178, la PSS debera pagar una multa no menor de 50 veces, ni mayor
de 200 veces el salario minimo nacional, una vez que estafalta sea establecida
por un tribunal de derecho comdn.
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Parrafo 11.- Cuando una Administradora de Riesgos de Salud (ARS) no realice
el pago correspondiente a un profesional y/o a una Proveedora de Servicios de
Salud (PSS) en la forma prevista en el articulo 171, deberé pagar un cinco por
ciento (5%) de recargo por mes o fraccion, acumulativo, en beneficio de la PSS
afectada.

Nota:

Articulo 11 de la Ley 13-20.- Modificacion articulo 182. Se modifica el
articulo 182 de la Ley No. 87- 01, del 9 de mayo de 2001, que crea el Sistema
Dominicano de Seguridad Social, para que diga lo siguiente:

Art. 182. Monto de las sanciones y destino de las multas, recargos e intereses.
El empleador pablico o privado que incurra en cualquiera de las infracciones
sefialadas en los literales a) y b) del articulo 181 pagara a la Tesoreria de la
Seguridad Social (TSS) un recargo equivalente al porcentaje de rentabilidad
mensual promedio generado por el sistema de capitalizacion individual en el
mes calendario anterior al periodo de la notificacion de pago incumplida mas
un cero punto tres por ciento (0.3%) mensual de penalidad sobre el monto de
las aportaciones no pagadas. Ademas, el retraso en el pago podra dar inicio a
una accion civil y penal por parte de la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS).
Por otra parte, el Seguro Nacional de Salud (SeNaSa), la Administradora de
Riesgos de Salud (ARS) y los Prestadores de Servicios de Salud (PSS) que
incurran en cualquiera de las infracciones sefialadas en la presente ley y sus
normas complementarias deberan pagar una multa equivalente de cincuenta
(50) a trescientas (300) veces el salario minimo nacional. La reincidencia sera
considerada como agravante, en cuyo caso la sancidon serd un cincuenta por
ciento (50%) mayor. Los responsables de las infracciones graves podran ser
objeto de degradacion civica y de prision correccional de treinta (30) dias a un
(1) afo. ElI Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) establecera la
gravedad de cada infraccion, asi como el monto de la penalidad dentro de los
limites previstos en el presente articulo. ElI cobro de las cotizaciones
obligatorias, asi como de las comisiones por recargos, multas e intereses
adeudados por el empleador, tendra los privilegios que otorgan el Codigo Civil
y el Cadigo de Comercio. EI monto de los recargos, multas e intereses sera
abonado a la cuenta de subsidios.

Parrafo 1. El Proveedor de Servicios de Salud (PSS) que incurra en cualquiera
de las infracciones sefialadas en los literales ), h), i) o j) del articulo 181 podra
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ser sancionado por la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
(SISARIL) con una multa de cincuenta (50) a trescientas (300) veces el salario
minimo nacional; en caso de incumplimiento del literal h) del articulo 181, sera
sancionado por un tribunal penal con la pena de reclusion de dos (2) a cinco (5)
afios. En caso de incumplimiento del literal ¢) del articulo 181, sera sancionado
por un tribunal penal con la pena de reclusion no mayor a seis (6) meses.

Parrafo Il. La aplicacion de recargos originados por el incumplimiento de pago
de cotizaciones obligatorias por parte de empleadores correspondera
Unicamente a los montos dejados de pagar por concepto de cotizaciones
obligatorias, en ningun caso aplicara a montos dejados de pagar por concepto
de otros recargos, intereses, moras o penalidades.

Parrafo I1l. En caso de que las infracciones cometidas por los empleadores se
mantengan por un tiempo mayor a sesenta (60) dias, la Tesoreria de la
Seguridad Social (TSS) procedera a solicitar a la Direccion General de
Impuestos Internos (DGII) la inhabilitacion de los Numeros de Comprobantes
Fiscales (NCF) hasta tanto no se regularice la situacion.

Parrafo IV. Todas las entidades del sector publico y los gobiernos locales
deberan realizar regularmente los aportes relativos al Seguro Familiar de Salud
(SFS), para lo cual la Tesoreria Nacional realizara la retencion correspondiente
y transferira directamente a la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS).

Parrafo V. La Superintendencia de Pensiones (SIPEN) reportara mensualmente
a la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS) la rentabilidad mensual promedio
generada por el sistema de capitalizacion individual en el mes calendario
anterior.

Art. 183.- Competencia para imponer sanciones

La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales tendra plena competencia
para determinar las infracciones e imponer las sanciones de acuerdo a la
presente ley y sus normas complementarias. Dichas normas estableceran cada
una de las infracciones y las sanciones correspondientes.

Art. 184.- Derecho de apelacion

Los empleadores, las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS), el Seguro
Nacional de Salud (SeNaSa) y las PS tendran derecho de apelar ante el Consejo
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Nacional de Seguridad Social (CNSS) las decisiones de sanciones y multas
impuestas por la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, sin que ello
implique en ningun caso la suspension de las mismas.

CAPITULO I. SEGURO DE RIESGOS
Art. 185.- Finalidad

El proposito del Seguro de Riesgos Laborales es prevenir y cubrir los dafios
ocasionados por accidentes de trabajo y/o enfermedades profesionales.
Comprende toda lesion corporal y todo estado mérbido que el trabajador sufra
con ocasion o por consecuencia del trabajo que presta por cuenta ajena. Incluye
los tratamientos por accidentes de transito en horas laborables y/o enla ruta
hacia o desde el centro de trabajo.

Art. 186.- Politica y normas de prevencion

La Secretaria de Estado de Trabajo definira una politica nacional de prevencion
de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, tomando en
consideracion la seguridad del trabajador, las posibilidades economicas de
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Las empresas y los factores educativos y culturales predominantes. Las
empresas y entidades empleadoras estaran obligadas a poner en practica las
medidas basicas de prevencion que establezca la Secretaria de Estado deTrabajo
y/o el Comité de Seguridad e Higiene, quedando la Superintendencia de Salud
y Riesgos Laborales facultada para imponer las sanciones que establece la
presente ley y sus normas complementarias.

CAPITULO Il BENEFICIARIOS Y PRESTACIONES
Art. 187.- De los beneficiarios

Son beneficiarios del Seguro de Riesgos Laborales:

a) El (la) afiliado(a).

b) Los dependientes sefialados a continuacion, en caso de pension de
sobrevivencia.

c) La (el) esposa(o) del afiliado(a) y del(a) pensionado(a) o, a falta de éste(a)
la (el) compariera(o) de vida con quien haya mantenido una vida marital durante
los tres afios anteriores a su inscripcidn, o haya procreado hijos, siempre que
ambos no tengan impedimento legal para el matrimonio.

d) Los hijos menores de 18 afios del afiliado.
e) Los hijos menores de 21 afios del afiliado que sean estudiantes.

d) Los hijos discapacitados, independientemente de su edad, que dependan del
afiliado o del pensionado.

Art. 188.- Recurso por inconformidad

Cuando el trabajador no esté conforme con la calificacion que del accidente o
enfermedad haga el facultativo asignado, tendra derecho a interponer un recurso
de inconformidad de acuerdo a la presente ley y sus normas complementarias.

Art. 189.- Derechos del trabajador afectado

Sin perjuicio de los derechos a indemnizacion establecidos en la presente ley y
el reglamento de Riesgos Laborales, el trabajador afectado por una
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Enfermedad profesional tiene el derecho a ser trasladado a otras areas de trabajo
y/o actividades en donde esté libre de los factores o agentes causantes de la
enfermedad.

Art. 190.- Riesgos que cubre el Seguro de Riesgos Laborales
El Seguro de Riesgos Laborales comprende:

a) Toda lesion corporal y todo estado morbido que el trabajador o aprendiz
sufra por consecuencia del trabajo que realiza.

b) Las lesiones del trabajador durante el tiempo y en el lugar del trabajo, salvo
prueba en contrario.

c) Los accidentes de trabajo ocurridos con conexién o por consecuencia de las
tareas encomendadas por el empleador, aunque estas fuesen distintas de la
categoria profesional del trabajador.

d) Los accidentes acaecidos en actos de salvamento y en otros de naturaleza
analoga, cuando unos y otros tengan conexion con el trabajo.

e) Los accidentes de transito dentro de la ruta y de la jornada normal de trabajo;

f) Las enfermedades cuya causa directa provenga del ejercicio de la profesion
o el trabajo que realice una persona y que le ocasione discapacidad o muerte.

Art. 191.- Riesgos laborales excluidos y no considerados

Para los efectos de la presente ley, no se consideraran riesgos laborales los
ocasionados por las siguientes causas:

a) Estado de embriaguez o bajo la accién de algun psicotropico, narcético o
droga enervante, salvo prescripcion médica.

b) Resultado de un dafio intencional del propio trabajador o de acuerdo con otra
persona, o del empleador.

c) Fuerza mayor extrafia al trabajo.

d) Los accidentes de transito fuera de la ruta y de la jornada normal de trabajo.
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e) Los dafios debido a dolo o a imprudencia temeraria del trabajador
accidentado.

Art. 192.- Prestaciones garantizadas

El Seguro de Riesgos Laborales garantizara las siguientes prestaciones:
I. Prestaciones en especie:

a) Atencion médica y asistencia odontologica.

b) Prétesis, anteojos y aparatos ortopédicos, y su reparacion.

I1. Prestaciones en dinero:

a) Subsidio por discapacidad temporal, cuando el riesgo del trabajo hubiese
ocasionado una discapacidad temporal para trabajar conforme a lo establecido
en el Codigo de Trabajo.

b) Indemnizacion por discapacidad.
c) Pension por discapacidad.
Art. 193.- Atencién médica, odontoldgica y otras prestaciones

Las prestaciones médicas comprenderdn asistencia médica, general y
especializada, mediante servicios ambulatorios, de hospitalizacion y
quirdrgicos; asistencia especializada por profesionales de areas reconocidas
legalmente como conexas con la salud, bajo la supervision de un profesional
de la salud. Ademas, servicios y el suministro de material odontologico,
farmaceutico, o quirdrgico, incluyendo aparatos, anteojos y protesis, asi como
su conservacion.

Art. 194.- Grados de discapacidad

La discapacidad que otorga el derecho a una indemnizacion, se clasificara en
los siguientes grados:

a) Discapacidad permanente parcial para la profesion habitual.

b) Discapacidad permanente total para la profesion habitual.
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c) Discapacidad permanente absoluta para todo trabajo.
d) Gran discapacidad.

Parrafo. - Se entendera por profesion habitual la desempefiada normalmente
por el trabajador en el momento de sufrir el riesgo del trabajo. En caso de que
el trabajador tuviera més de una profesion habitual, predominara la que le
dedique mayor tiempo. Las normas complementarias estableceran los grados de
discapacidad.

Art. 195.- Indemnizacion y pensién por discapacidad

El Afiliado tendra derecho:

a) A una indemnizacion o pension por discapacidad permanente parcial para la
profesion habitual, cuando, como consecuencia del riesgo del trabajo, sufriese
una disminucién permanente no inferior a un medio de su rendimiento normal
para dicha profesion, sin impedirle la realizacion de las tareas fundamentales de
la misma.

b) A una pensién por discapacidad permanente total para la profesion habitual
cuando, como consecuencia del riesgo del trabajo, quedase inhabilitado
permanentemente y por completo para ejercer las tareas fundamentales de dicha
profesion u oficio, siempre que pueda dedicarse a otra distinta.

c) A una pension por discapacidad permanente total cuando, como
consecuencia del riesgo del trabajo, quedase inhabilitado permanentemente y
por completo para ejercer cualquier profesion u oficio, sin poder dedicarse a
otra actividad.

d) A una pension por gran discapacidad cuando, como consecuencia del riesgo
del trabajo, quedase inhabilitado permanentemente de tal naturaleza que
necesitase la asistencia de otras personas para los actos mas esenciales de la
vida.

Parrafo. - Las normas complementarias determinaran las condiciones de
calificacion para cada una de estas indemnizaciones y pensiones, asi como su
monto, lo mismo que los motivos de suspensién o de caducidad.
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Art. 196.- Monto de las prestaciones econdémicas

Para los efectos del calculo de las pensiones e indemnizaciones del Seguro de
Riesgos Laborales el salario base serd el promedio de las remuneraciones
sujetas a cotizacion de los ultimos seis meses al accidente y/o enfermedad
profesional. En caso de no haber cotizado durante todo ese periodo, se calculara
la media de los meses cotizados durante el mismo. Las normas complementarias
estableceran las indemnizaciones correspondientesobservando las siguientes
normas: a) Discapacidad superior al quince por ciento (15%) e inferior al
cincuenta por ciento (50%): indemnizacion entre cinco y diez veces el sueldo
base;

b) Discapacidad superior al cincuenta por ciento (50%) e inferior al sesenta y
siete por ciento (67%): pension mensual equivalente al cincuenta por ciento
(50%) del salario base.

c) Discapacidad igual o superior al sesenta y siete por ciento (67%): pensién
mensual equivalente al setenta por ciento (70%) del salario base.

d) Gran discapacidad: pension mensual equivalente al cien por ciento (100%)
del salario base.

e) Pension a sobrevivientes: cincuenta por ciento (50%) de la pension
percibida al momento de la muerte.

f) Pension a los hijos menores de 18 afios, menores de 21 si son estudiantes, 0
sin limite de edad en caso de discapacidad total: hasta un veinte por ciento
(20%) cada uno, hasta el cien por ciento (100%) de la pension por discapacidad
total.

Parrafo. - Para tener derecho a pension de sobreviviente el conyuge debera ser
mayor de 45 afos, o discapacitado de cualquier edad y no estar casado. Si es
menor de 45 afios 0 vuelve a contraer matrimonio, podra recibir por una sola
vez, el equivalente a dos afios de pension.
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Art. 197.- Prescripcién de discapacidad

La prescripcion de discapacidad temporal podra ser realizada por un facultativo
debidamente autorizado. La discapacidad permanente, parcial o total, debera
ser certificada por dos facultativos debidamente autorizados; el primero,
seleccionado por el afiliado y el segundo por la entidad administradora y
prestadora del riesgo del trabajo. Las declaraciones de discapacidad seran
revisables por agravacion, mejoria o error en el diagnostico. En cualquier caso,
durante los primeros diez (10) afios contados desde la fecha del diagndstico de
discapacidad, el trabajador discapacitado debera someterse a examen cada dos
afos.
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GUIA DE PREGUNTAS

1. La Ley 87-01 define el Seguro Familiar de Salud (SFS) como:

A. Es el seguro que tiene por finalidad la proteccion integral de la salud
fisica y mental del afiliado y su familia.

B. Nuevo Sistema de Salud que protege la familia

Es el conjunto de actividades, intervenciones, procedimientos,

suministros y servicios en salud que el SDSS garantiza a sus

afiliados.

D. Es un Seguro que protege a la familia en Pensiones y Salud.

O

2. La Ley 87-01 especifica como una finalidad del Seguro Familiar de
Salud (SFS) alcanzar una cobertura:
A. Solo para el sector laboral
B. Universal, sin exclusiones por edad, sexo o condicion laboral
C. Solo para la Clase media
D. Cubre a todos los nacionales y extranjeros

3. Dentro de los Servicios que ofrece el Seguro Familiar de Salud se
encuentran:
A. Plan Basico de Salud (PBS), medicamentos y subsidios
B. Medicamentos Esenciales
C. Subsidios
D. Todas las anteriores

4. Los Regimenes de financiamiento del Seguro Familiar de Salud son:
A. Contributivo
B. Subsidiado
C. Contributivo-subsidiado
D. Todas las anteriores.
E. Ninguna de las anteriores
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5. De los siguientes, ¢A cuales planes de servicios tienen derecho los
afiliados al Seguro Familiar de Salud?
A. Plan Basico
B. Planes Complementarios
C.ayhb
D. Solo a Plan Ejecutivo
E. Todas las anteriores

6. ¢A través de cuél de los siguientes regimenes de financiamiento
vigentes, tienen derecho a recibir prestaciones en especie y en dinero
los afiliados?

A. Régimen Subsidiado

B. Régimen Contributivo-Subsidiado
C. Régimen Contributivo

D. Todas las anteriores

7. La Ley 87-01 define como Planes Complementarios de Salud:

A. Aquellos servicios, actividades, procedimientos o intervenciones que
no estan incluidos en el Plan Basico de Salud.

B. Aguellos servicios pre-pagados a las Administradoras de Riesgos de
Salud (ARS/SeNaSa) destinados a cubrir un conjunto de actividades,
procedimientos o intervenciones que no estan incluidos en el Plan
Basico de Salud.

C. El aporte en dinero que hace el afiliado del Régimen Contributivo y
Contributivo Subsidiado al adquirir los medicamentos ambulatorios
incluidos en el Plan Basico de Salud.

D. Todas las anteriores

8. ¢Cuando obtiene un extranjero el derecho de disfrutar los beneficios
del Seguro Familiar de Salud?
A. En el momento que los necesite.
B. Después de cumplir cinco (5) afios residiendo en el pais.
C. Después de obtener su residencia legal.
D. Ninguna de las anteriores.
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9. ¢Cual de los siguientes regimenes de financiamiento del SDSS inicio
la prestacidn de servicios en noviembre del 20027
A. Contributivo
B. Subsidiado
C. Contributivo Subsidiado
D. Todas las anteriores

10. ¢A través de cual de los siguientes seguros, son cubiertos los
accidentes de trabajo sufridos por los afiliados al SDSS?
A. Seguro Familiar de Salud
B. Plan Bésico de Salud
C. Seguro de Riesgos Laborales
D. Todas las anteriores
E. Ninguna de las anteriores

11. Las Prestadoras de Servicios de Salud tienen entre sus
obligaciones:

A. Brindar a los afiliados la atencién oportuna, solo de emergencias.

B. Satisfacer las necesidades de salud de los afiliados de planes privados

C. Entregar servicios no importando la condicién de calidad a los
usuarios del SDSS.

D. Brindar a los afiliados atencién oportuna, entregar servicios con
calidad y calidez.

12.¢;Cuales de estos servicios NO estan incluidos en el Plan Basico de
Salud (PBS)?
A. Tratamiento para enfermedades mentales
B. Tratamiento de enfermedades del corazon
C. Tratamientos reconocidos por las asociaciones medico cientificas
D. Tratamiento de infertilidad
13.¢,Cudl es la Unica entidad con autoridad para hacer modificaciones
alalLey 87-01?
A. El Congreso Nacional
B. EICNSS
C. LaSISALRIL
D. LaDIDA

Pagina
68



14. ¢Cual es la Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social
(SDSS)?
A. Laley42-01
B. Laley87-01
C. Laley14-91
D. Laley60-95

15.¢Quiénes son los beneficiarios del Régimen Contributivo?

A. Los trabajadores que devengan el salario minimo cotizable.

B. El trabajador afiliado, su conyuge, sus hijos menores de 18 afios, sus
hijos hasta 21 afos cuando sean estudiantes, sus hijos discapacitados y
trabajadores pensionados.

C. Los empleados del sector publico, las industrias y las zonas francas.

D. Todas las anteriores.

16.¢Quiénes son los beneficiarios del Seguro Familiar de Salud del
Régimen Contributivo-Subsidiado?
A. Los extranjeros y empleados publicos.
B. Los trabajadores independientes y trabajadores domiciliarios.
C. Toda la poblacion trabajadora que devenga un sueldo por debajo del
salario minimo cotizable.
D. Los empleados de la Industria y las Zonas francas

17.¢:Qué regula la resolucion 154-08?

La tramitacion de los subsidios.

Traspaso por reunificacion del nacleo familiar.
Traspaso entre ARS del regimen contributivo.
Ninguna de las anteriores.

oW

18.;Cuales de las siguientes prestaciones son cubiertas por los
Regimenes Contributivo Subsidiado y Subsidiado?
A. Plan Bésico de Salud
B. Subsidios por enfermedad
C. Subsidio por maternidad
D. Todas las anteriores.
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19.¢,Cual es el monto de Salario Minimo Cotizable para el SDSS?
A. RD$ 19,449.75
B. RD$ 17,873.00
C. RD$ 18,702.00
D. RD$ 9,855.00

20.Se define como el Seguro del Sistema Dominicano de Seguridad
Social que tiene por finalidad la proteccion integral de la salud fisica
y mental del afiliado y su familia:

A Seguro de Riesgos Laborales

B.  Seguro Familiar de Salud

C Seguros de Pensiones

D Ninguna de las Anteriores

21.;Cuéles de las siguientes prestaciones del Seguro Familiar de Salud
son cubiertas por los Regimenes Subsidiado y Contributivo-
Subsidiado?

Planes Complementarios

Plan Ejecutivo

Plan Bésico de Salud

Todas las anteriores

COw>

22.¢Es aquella ARS donde se encuentra afiliado el nucleo familiar que
solicita traspasarse de ARS?

A.  ARS de autogestion
B. ARSdestino

C. ARSorigen

D. Todas las anteriores

23.;Cudl entidad es la responsable de la fiscalizacion de las Estancias
Infantiles a partir de la promulgacion de la ley 397-197?

A SISALRIL
B. CONANI
C CONDEI
D DIDA
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24.¢Qué institucion estara a cargo de la prestacion de los servicios de
Estancias Infantiles?

A INAIPI

B. CONANI
C SISALRIL
D DIDA

25.¢Cual es la distribucién porcentual establecida por el SFS para
cubrir los medicamentos ambulatorios para el Régimen Subsidiado?

A.  50% el SFSy 50% el beneficiario

B. 100% el SFS

C. 60% el SFSy 40% el beneficiario

D. 100 % el beneficiario

26.¢ De las siguientes instituciones sefiale a cuél le corresponde formular
las Politicas, Normas y Procedimientos para la creacion, disefio,
construccion, habilitacion, equipamiento y operacion de las
Estancias Infantiles segun la modificacion de la ley 87-01 de fecha 30
de septiembre del 2019?

A SISALRIL
B. CONDEI
C CONANI
D CNSS

27.¢Cudl es la institucion encargada por ley para supervisar, controlar,
evaluar y fiscalizar el funcionamiento de las Administradoras de
Riesgos de Salud (ARS) y del Seguro Nacional de Salud (SeNaSa)?

A Superintendencia de Seguros

B.  Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

C Superintendencia de Bancos

D Superintendencia de Pensiones

28.;Como se llama la suma de los intereses devengados por un
intermediario por ventas de primas?

A. Cobro

B. Comision
C. Incentivo
D. Honorarios
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29.¢Cual es el tiempo de vigencia de la Certificacion de Promotor
otorgada por SISALRIL?

A. Unafo

B. Dos afos

C. Tresafios

D. No vence nunca

30.¢Una pdliza colectiva de seguros cubre los riesgos?
A.  De una persona

B.  De todo el personal de una empresa o institucion.
C.  De una familia

D. Todas las anteriores

31.¢,Cudl es la distribucion porcentual establecida por el SFS para
cubrir los medicamentos ambulatorios para los Regimenes
Contributivo y Contributivo-Subsidiado?

A.  70% el SFSy 30% el beneficiario

B. 30% el SFSy 70% el beneficiario

C 50% el SFS y 50% el beneficiario

D 100% el beneficiario

32.¢Que entidad tiene entre sus funciones preservar el derecho de los
beneficiarios del SDSS a ser asesorados en sus recursos amigables o
contenciosos por denegacion de prestaciones, segun la ley 87-01?

A. SISALRIL
B. CNSS
C. DIDA
D. IDSS

33.¢Quien es el responsable de elegir la ARS/SeNaSa que le brindara
los servicios de SFS como afiliado al Régimen Contributivo?

A El Empleado

B.  El Empleador

C El area de Recursos Humanos de la Institucion

D El Presidente o Director General de la Institucion

Pagina
72



34.De las siguientes, ¢ Cuales son razones validas para que un afiliado
sea rechazado o se le cancele la afiliacion al Seguro Familiar de
Salud?

Edad y sexo

Razones de Salud

Razones Laborales

Ninguna de las anteriores

CoOw>

35.¢Cuales de estos forman parte de los 12 Grupos de servicios y
procedimientos que contiene el Plan Basico de Salud (PBS)?

A.  Prevencién y Promocion de Atencion Estética, Atencion en Cirugias

de este tipo

B.  Atencion especializada en infertilidad, y tratamientos complejos de la

misma

C.  Fisioterapiay rehabilitacion, incluyendo aparatos, protesis medicas y

asistencia técnica

D.  Ninguna de las anteriores.

36.¢,Cuadles son los niveles de complejidad para la prestacion del Plan
Bésico de Salud (PBS)?

A.  Primer nivel de atencién

B. Segundo nivel o de especialidades basicas ambulatorias y

hospitalarias.

C.  Nivel de atencion a las enfermedades de alta complejidad y de alto

costo o Tercer Nivel.

D. Todas las anteriores.

37.¢Cudl de estos servicios puede demandar el afiliado y su familia
inmediatamente se inscriba o afilie en una ARS/SeNaSa?
Enfermedades catastréficas o de alto costo y complejidad.
Servicios de Rehabilitacion
Solo Emergencias
Todas las anteriores

COw>
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38.;Cuanto tiempo debe esperar un afiliado para demandar los
servicios contemplados en el PDSS, excepto las emergencias?

20 dias después de la afiliacion

15 dias después de la afiliacion

30 dias después de la afiliacion

Todas las anteriores

CoOw>

39.¢Durante que tiempo después de la desafiliacion, por cese de su
relacion laboral, el trabajador y su familia pueden disfrutar de los
beneficios del PBS?

A. 45 dias mas a partir de la fecha de desafiliacion

B. 60 dias més a partir de la fecha de desafiliacion

C 30 dias mas a partir de la fecha de desafiliacion

D 48 dias més a partir de la fecha de desafiliacion

40.¢A cuales de estos servicios tendran derecho el afiliado y su familia
durante el periodo de conservacion temporal establecido en el art.
124 de la Ley 87-017?

A.  Las emergencias

B.  Solo servicios del primer nivel de atencién

C.  Aguellas enfermedades que venian en curso de tratamiento, que no

sean de Alto Costo

D. Emergencias, servicios de consultas y continuidad de tratamiento

para enfermedades en curso

41.;,Cuando un afiliado quede privado de un trabajo remunerado,
segun el art. 124 de la Ley 87-01, que debe hacer?

A. Solicitar una evaluacién de su situacién a fin de determinar en cual
régimen califica.

B. Solicitar la afiliacion a SeNaSa

C. Dirigirse a la DIDA

D. Todas las anteriores.
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42.Cuando un ciudadano supera los 60 dias sin estar cotizando al
sistema, ¢Quién se hace responsable del pago si él o su nucleo
familiar requiere atenciones de salud?

A El afiliado
B. SISALRIL
C CNSS
D DIDA

43.Los periodos minimos de afiliacion exigidos para acceder al
tratamiento de enfermedades o procedimientos definidos como de
alto costo y complejidad nunca deben ser:

Superiores a 8 meses continuos o 16 discontinuos.

Superiores a 12 meses continuos o 18 discontinuos.

Superiores a 4 meses continuos u 8 discontinuos.

Ninguna de las anteriores.

CoOw>

44.;Qué cobertura ofrece el PDSS/PBS a un afiliado en casos de
hospitalizacién?
Habitacidon, medicamentos e insumos
Laboratorios, Rayos X y Estudios Diagndsticos Especiales
Honorarios Profesionales
Todas las anteriores.

CoOw>»

45.,Qué cobertura otorga el Plan Basico de Salud a una afiliada
durante el embarazo y el parto?
A Parto Normal o Cesérea
B.  Consulta prenatal y Atencion al Recién Nacido
C Todas las anteriores
D.  Ninguna de las anteriores
45 ¢ Cuales Regimenes del SDSS ofrecen la cobertura del Plan Bésico de
Salud (PBS)?
A.  Subsidiado
B.  Contributivo-Subsidiado
C.  Contributivo
D. Todas las anteriores.
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46 ¢Quién Preside el Consejo Nacional de la Seguridad Social (CNSS)?
A.  El Superintendente de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL)
B.  El Ministro de Trabajo
C.  El Ministro de Salud Publica
D. El Director/a de la Direccion General de Informacién y Defensa de
los Afiliados (DIDA)

47 ¢Cual es la entidad del SDSS encargada de emitir las resoluciones
conteniendo las normas y procedimientos relativos a los promotores de
Seguros de Salud?

A. EICNSS
B. DIDA

C. SISALRIL
D. TSS

48 De las siguientes, ¢ Cuales son responsabilidades de las ARS/SeNaSa?
A.  Promover la afiliacion
B.  Administrar riesgos
C.  Organizar y garantizar servicios.
D. Todas las anteriores.

49 ¢Cuales entidades del SDSS cuentan con autorizacion para ofertar
Planes Complementarios de Salud?
A.  Administradoras de Riesgos de Salud (ARS)/ SeNaSa.
B. LaDIDA
C. LaSISALRIL
D.  Ninguna de las anteriores

50 ¢Cual es la entidad encargada de someter al Poder Ejecutivo el ante-
proyecto de decretos para iniciar la ejecucion de los Regimenes
Contributivo, Contributivo-Subsidiado y Subsidiado, en los plazos
establecidos?

A. SISALRIL
B. CNSS

C. TSS

D. DIDA
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51 ¢Cual es la entidad encargada de establecer los criterios e indicadores
economicos y sociales para definir e identificar la poblacion que estara
protegida por los Regimenes Subsidiado y Contributivo- Subsidiado?
A. TSS
B. CNSS
C. SISALRIL
D. SIUBEN

52 ¢Cual es la entidad encargada de velar por la inscripcion oportuna de
todos los afiliados al Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS)?
A.  MISPAS
B. SeNaSa
C. DIDA
D. CNSS

53 ¢ Cual de estas instituciones es la responsable de establecer las politicas
orientadas a la proteccion integral y al bienestar general de la

poblacion?

A. SISALRIL
B. TSS

C. CNSS

D. SeNaSa

54 ¢ Cual de estas entidades tiene bajo sus funciones conocer y/o revisar los
reglamentos dispuestos y someterlos a la aprobacion del Poder

Ejecutivo?

A. CNSS

B. TSS

C.  Ministerio de Trabajo
D. SISALRIL

55 ¢Cual es la entidad responsable de preservar el equilibrio y desarrollo
del Sistema Dominicano de Seguridad Social?

A.  MISPAS
B. SISALRIL
C. CNSS

D. DIDA
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56 ¢Qué entidad del SDSS establece las metas intermedias que, en forma
gradual y progresiva, deberd cumplir cada una de las instituciones
participantes durante el periodo de transicion de la Ley 87-017?

A. CNSS

B. IDOPPRIL
C. SeNaSa

D. SISALRIL

57. ¢Cual es la entidad responsable de gestionar ante el Estado Dominicano
la ejecucion gradual de servicios sociales para facilitar el acceso a los mismos
a los jubilados y pensionados del (SDSS)?

A. CNSS

B. SISALRIL
C. SENASA
D. TSS

58. ¢ Que entidad del SDSS es la encargada de aprobar el catalogo de servicios
gue debe cubrir el Plan Basico de Salud?

A. TSS

B. DIDA

C. CNSS

D. SISALRIL

59.¢Que entidad se encarga de aprobar el cuadro basico de medicamentos
propuesto para el PBS?

A. CNSS

B. SESPAS
C. SISALRIL
D. SeNaSa

60.¢,Que entidad del SDSS reglamenta los Planes Complementarios de
Salud, segun el art 133 de la Ley 87-01?
A. SISALRIL
B. SIPEN
C. CNSS
D. DIDA
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61.¢Cual es la entidad encargada de otorgar el Numero de Seguridad
Social (NSS) a los afiliados al SDSS?

A. CNSS

B. TSS

C. SISALRIL
D. DIDA

62.¢Con qué frecuencia los afiliados al SFS podran traspasarse de ARS si
lo estiman conveniente?
A.  Unavez por afno
B. Dos veces al afo
C. Cadatres afnos
D. Cada cuatro afios

63.¢,Cudl es la entidad del SDSS encargada de aprobar el monto del
percapita a ser pagado por la Tesoreria de la Seguridad Social a las
ARS/SeNaSa?

A. CNSS

B. SeNaSa

C. SISALRIL
D. TSS

64.;Cual es la persona responsable de ejecutar los acuerdos y resoluciones
emitidos por el Consejo Nacional de la Seguridad Social?
A.  Gerente General del CNSS
B.  Presidente del CNSS
C.  Director Ejecutivo de la DIDA
D.  Superintendente de la SISALRIL

65.¢Que entidad del SDSS es la responsable de proponer al Consejo
Nacional de la Seguridad Social el costo, los componentes y la revision
periddica del Plan Basico de Salud?

A.  SeNaSa

B. DIDA

C. SISALRIL

D.  Ninguna de las anteriores
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66.¢Qué entidad del SDSS se encarga de asistir a los afiliados en la
informacion sobre sus derechos y deberes para hacer efectiva su
proteccion?

A.  SeNaSa

B. SISALRIL

C. CNSS

D Ninguna de las anteriores

67.Entidad que establece y aplica los requerimientos que las Prestadoras
de Servicios de Salud (PSS) deben cumplir para poder establecer
contratos de gestion con las ARS

A. SISALRIL
B.  MISPAS
C. CNSS

D. DIDA

68.Entidad del SDSS que otorga la certificacion de habilitacién a las
Prestadoras de Servicios de Salud (PSS)

A. CNSS

B.  MISPAS
C. DIDA

D. SISALRIL

69.Entidad del SDSS que depura, concilia y paga las facturas a las
ARS/SeNaSa por concepto del cuidado de salud de los afiliados.

A. SISALRIL
B. TSS

C. DIDA

D. MISPAS

70.¢Qué entidad es responsable de contratar y articular a las PSS publicas
y privadas para poder ofrecer el PBS?

A. CNSS

B. ARS/SeNaSa
C. MISPAS

D. SISALRIL
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71.Entidad que tiene la obligacion de rendir un informe mensual al CNSS
sobre la situacion financiera del SDSS.

A. DIDA

B. TSS

C. SIPEN

D. SISALRIL

72.Entidad a la que corresponde administrar la asignacion del percapita
establecido por el CNSS.

A. SISALRIL
B. TSS

C. ARS/SeNaSa
D. MISPAS

73.Entidad encargada de informar diariamente al Consejo Nacional de la
Seguridad Social y a la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
sobre el flujo de fondos.

A. TSS

B. SeNaSa
C. DIDA
D. MISPAS

74.Entidad del SDSS responsable de establecer y coordinar las acciones
de servicios preventivos de caracter general encaminadas a la
proteccion de la salud de la poblacion.

A. SISALRIL
B. SeNaSa

C. DIDA

D. MISPAS

75.Entidad del SDSS que regula y establece las condiciones minimas de
contrato entre ARS/SeNaSa y PSS.

A.  MISPAS
B. TSS

C. SISALRIL
D. CNSS
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76.Entidad responsable de revisar y establecer las tarifas minimas de
honorarios profesionales.

A. CNSS

B.  MISPAS
C. TSS

D. SISALRIL

77.Entidad encargada de aprobar los Planes Complementarios ajustados
a las normativas vigentes.

A. DIDA

B. SeNaSa

C. SISALRIL
D. MISPAS

78.Las enfermedades cronicas sobre las que se aplican periodos minimos
de cotizacion son definidas por:

A. SISALRIL
B MISPAS
C. IDOPPRIL
D CNSS

79.Se define como el aporte de dinero que realiza el afiliado del Régimen
Contributivo al adquirir medicamentos ambulatorios del PBS
A.  Servicios Complementarios
B. Copago
C.  Planes Complementarios
D.  Cuota Moderadora

80.¢Que entidad procesa las informaciones sobre afiliados, asi como la
recaudacion, clasificacion y distribucion de pagos en el SDSS?

A.  SISALRIL
B. DIDA

C. TSS

D. UNIPAGO
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81.,Que entidad del sistema es la encargada de realizar el pago de
subsidios a las afiliadas al Régimen Contributivo en casos de licencia
por maternidad y lactancia?

A. UNIPAGO
B. CNSS

C. SISALRIL
D. TSS

82.¢ A quién corresponde realizar el pago de prestaciones en dinero a un
beneficiario del Régimen Contributivo que al momento de solicitarlo
se encuentre en licencia médica y en mora, segun el art 203 de la Ley

87-01?

A.  El empleador

B. UNIPAGO

C. SISALRIL

D.  Ninguna de las anteriores

83.¢Bajo qué condicion un afiliado puede solicitar traspaso sin tener las
12 cotizaciones consecutivas dentro del plazo de 90 dias?

A

B
C.
D

Cambio por empezar a cotizar

Traspaso por fusion o adquisicion de carteras
Cambio de excepcidn

Ninguna de las anteriores

84.;Cual es la entidad autorizada para certificar la discapacidad de los
dependientes del titular afiliado al régimen contributivo?

A

B.
C.
D

Colegio Médico Dominicano
ARS

Comision Médica Regional
CNSS
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85.¢Con cuantos dias cuenta la ARS origen para presentar su objecion a
una solicitud de traspaso hecha por un afiliado?
A.  5dias habiles
B. 10 dias calendario
C. 60dias
D. 15 dias calendario

86.Para optar por el derecho a traspaso por libre eleccion, ¢(Cuantas
cotizaciones consecutivas al sistema deben haber efectuado el afiliado?
A. 30 cotizaciones
B. 60 cotizaciones
C. 15 cotizaciones
D. 12 cotizaciones

87.Entidad encargada de notificar a la ARS receptora si la solicitud de
traspaso por libre eleccion hecha por un afiliado, procede o no
A. EPBD UNIPAGO
B. TSS
C. SISALRIL
D. CNSS

88.Son considerados dependientes adicionales de un afiliado titular del
Régimen Contributivo, segun el grado de consanguinidad en linea
directay colateral:
A.  Elolacényuge o compariero (a) de vida.
B.  Los hijos menores de 18 afos
C.  Los hijos hasta 21 afios estudiantes.
D.  Los padres que dependen economicamente de él.

89.ARS encargada de afiliar de manera exclusiva a los empleados y
dependientes de las instituciones o0 miembros del gremio para la que
fueron habilitadas

ARS Privada

ARS Publica Autbnoma

ARS de Autogestion o Auto administrada

ARS Mixtas

oSO
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90.En la actualidad, ¢Cual es el % total de las aportaciones mensuales
para cubrir el SFS del Régimen Contributivo?

A

B.
C.
D.

0.1

0.1013

0.0304

Ninguna de las anteriores

91.¢;Qué Ley del Poder Ejecutivo modifica el articulo 140 de la Ley 87-01
en lo relativo al costo y financiamiento del Régimen Contributivo?

COwm>

Ley 41-17
Ley 42-01
Ley 126-71
Ley 188-07

92.A partir de septiembre 2009, ¢ Cual es el aporte porcentual mensual del
empleado afiliado al Régimen Contributivo para cubrir el costo del

SFS?

CoOw>»

0.0658
0.0256
0.0304
0.0667

93.¢Cuando el afiliado solicita su traspaso de una ARS a otra, durante el
periodo de dispersion del afiliado, a cudl ARS debe ser asignada la
capita del mismo?

CoOw>

ARS de Origen

Ambas ARS

ARS de Destino
Ninguna de las anteriores

Pagina
85



94.;Cudl es el costo establecido para la capita mensual por afiliado para
cubrir los servicios del Seguro Familiar de Salud del Régimen
Contributivo?
A. RD$ 1,555.14
B. RD$1,190.12
C. RD$2576.10
D.  Ninguna de las anteriores

95.En la actualidad ¢ Cudl es el aporte porcentual mensual del empleador,
para cubrir el Régimen Contributivo del SFS?

A. 0.0667
B. 0.0286
C. 0.0767
D. 0.0709

96.¢Que resolucion regula el traspaso ordinario?
Resolucion 553- 03

Resolucion 167-2009

Resolucion 87-01

Resolucion 154-2008

OOw>

97.Como se denomina el aporte en dinero que los afiliados de los
regimenes Contributivo y Contributivo-Subsidiado realizan al utilizar
los servicios de atencion ambulatoria, Especificamente consultas
médicas generales y especializadas cubiertas por el PDSS.

Cuota Pendiente
Cuota Opcional
Cuota Adicional
Cuota Moderadora Fija

CoOw>
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98.¢Cual es el tiempo maximo en que las ARS conservaran la antigiiedad
de sus afiliados para fines de derecho a servicios consignados con
periodos de carencia, sin que se haya efectuado ningan pago por parte
de los empleadores?

A.  Maximo 2 meses

B.  Maximo 6 meses

C. Maximo 1 afio

D. Durante los meses que se tome el empleador para ponerse al dia en
los pagos

99.¢En qué condiciones el afiliado perdera la antigledad obtenida para
fines de derecho a servicios consignados con periodos de carencia y
deberd iniciar nuevamente los periodos de Carencia establecidos?

A
B.
C.
D.

Si el empleador no realiza los pagos a la TSS por mas de 6 meses

Si el empleador no realiza el pago durante 2 meses

Si el empleador no realiza los pagos a la TSS por mas de 65 dias

Si el empleador se retrasa mas de 5 dias en hacer el pago

correspondiente al mes en que ocurre el evento.

100.Entidad del SDSS responsable de dictar las normas minimas para
establecer los criterios de dependencia econémica, segun el art 123 de la

Ley 87-01.
A. ARS/SeNaSa
B. CNSS
C. DIDA
D. SISALRIL

101.¢ Cudl es la duracion del periodo de conservacion temporal, que concede
a los afiliados, privados de un trabajo remunerado, el derecho a las
prestaciones de salud en especie?

COw>

75 dias
30 dias
60 dias
Sin limite de tiempo
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102.¢En cuales casos se efectia la Afiliacion Automatica?
A.  Cuando hayan transcurrido 10 dias desde el ingreso de los aportes que
corresponden al SFS y no se haya seleccionado ARS
B.  Cuando hayan transcurrido 30 dias desde el ingreso de los aportes que
corresponden al SFS y no se haya seleccionado ARS
C.  Inmediatamente se reciban los aportes correspondientes
D.  Cuando el empleado devengue salario minimo

103. ¢ Cual de estos casos origina movimientos del Nucleo Familiar?
A.  Matrimonio entre afiliados al SDSS de diferentes ARS y Divorcio de
conyuges o Comparieros de vida
B.  Dependientes que cumplen 18 o 21 afios de edad
C.  Fallecimiento del Titular
D. Todas las anteriores

104.¢Cual de las siguientes prestaciones se encuentra entre las que debe
cubrir el Régimen Contributivo?
A.  Seguro de Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia
B.  Seguro Familiar de Salud
C. Seguro de Riesgos Laborales por accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales
D. Todas las Anteriores

105. ¢ Es derecho del empleador firmar pactos o convenios colectivos
gue incluyan prestaciones superiores a las otorgadas por el Sistema
Dominicano de Seguridad Social?

Cierto

Falso

Indeterminado

Ninguna de las anteriores

o>
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106.¢,Cual es el limite de cobertura de habitacion hospitalaria, por persona,
por dia, para afiliados al SFS, en la actualidad?

A.  Del 100% hasta RD$ 1,200.00 y 90% en el exceso de RD$ 1,200.00
hasta RD$ 1,800.00
B. Del 80% hasta RD$ 1,200.00 y 60% en el exceso de RD$ 1,200.00
hasta RD$ 1,800.00
C.  Del 50% hasta RD$ 1,200.00 y 50% en el exceso de RD$ 1,200.00
hasta RD$ 1,800.00
D. De RD$2,040 por dia

107. ¢Cual es la cobertura para Servicios Odontoldgicos aprobados
por el PDSS segun la resolucion 149-2008?
A.  Cobertura de 80% y Copago de 20%
B.  Cobertura de 70% y Copago de 30%
C.  Cobertura de 50% y Copago de 50%
D.  Coberturade 100

108.Entidad del SDSS encargada de establecer los requisitos que deben
cumplir los programas de capacitacion de promotores de salud
A. SISALRIL
B. SeNaSa
C. CONDEI
D.  Ninguna de las anteriores
109.¢;Cual de las siguientes se encuentra entre las obligaciones de las
Administradoras de Riesgos de Salud?

A.  Organizar y garantizar la prestacion de los servicios del Plan Basico
de Salud

B. Informar y educar a los usuarios para el uso racional del sistema
C.  Establecer procedimientos de garantia de calidad para la atencion de
los usuarios

D. Todas las anteriores
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110. En casos de accidentes de Transito, ¢Quién debe cubrir los gastos
incurridos por la atencion del accidentado?

A. Elaccidentado

B. ARS/SeNaSa

C. Fondo Nacional de Accidentes de Transito
D. IDOPPRIL

111.;Cuél es el tope maximo de cobertura de medicamentos ambulatorios
por afo, para los Afiliados del régimen contributivo?

A. RD$ 5,000.00

B. RD$ 8,000.00

C. RD$ 25,000.00

D.  Ninguna de las anteriores

112.:En qué condiciones se otorgara el subsidio por enfermedad no
profesional a los afiliados del Régimen Contributivo?

A. Siempre que hayan cotizado durante los ultimos doce meses
anteriores a la incapacidad
B. Siempre que hayan cotizado durante los ultimos veinticuatro meses
anterioresala  incapacidad
C. Siempre que hayan cotizado durante los altimos seis meses
anteriores a la incapacidad
D. Sin importar el nimero de cotizaciones que haya realizado al
momento de enfermar

113.¢;Cual es el minimo de cotizaciones que debera haber realizado la
afiliada al Régimen contributivo para tener derecho al subsidio por
maternidad?
A. 8 meses del periodo comprendido en los 12 meses anteriores a la
fecha de alumbramiento
B. 10 meses del periodo comprendido en los 12 meses anteriores a la
fecha de alumbramiento
C. 6 meses del periodo comprendido en los 12 meses anteriores a la
fecha de alumbramiento
D. Sin importar el ndmero de cotizaciones que haya realizado al
momento del parto
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114.De las siguientes, ¢ Cudl figura como condicion para obtener el derecho
a subsidio por Maternidad?

A. Que la madre no ejecute ningun trabajo remunerado durante el
periodo en que recibe el subsidio
B.  Que la madre tenga periodos de al menos dos afios entre un embarazo
y otro
C.  Que la madre no haya recibido ningun otro subsidio anterior al
embarazo
D.  Ninguna de las anteriores

115. ¢/Qué duracion tiene el subsidio por lactancia al que tienen derecho los
hijos de madres Pertenecientes al Réegimen Contributivo?

A. 24 meses

B. 12 meses

C. 6 meses

D.  Ninguna de las anteriores

116.¢Cudl es el limite de salario cotizable que se establece para el calculo
del aporte al SFS?

A. 30 salarios minimos
B. 10 salarios minimos
C. 15 salarios minimos
D.  No existe limite de salario cotizable
117. Entidad del Sistema Dominicano de Seguridad Social responsable
de las actuaciones de los Promotores de Salud.
A. SISALRIL
B. CNSS
C. ARS/SeNaSa
D.  El promotor mismo
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118.¢Quién debe cubrir los costos de atenciones derivadas de enfermedades
cuya causa directa provenga del ejercicio de la profesion u oficio y que
ocasione al trabajador discapacidad o muerte?
A. SISALRIL
B. El Empleador
C.  El Seguro de Riesgos Laborales
D. Todas las anteriores

119.Se define como un namero compuesto por 8 digitos consecutivos, mas

un digito verificador, Que sera compatible con el registro de la cédula de
identidad y electoral y que fungira como NUmero de identificacion para
el afiliado inscrito en el SDSS

A.  Numero de Seguridad Social

B.  Numero de afiliado

C.  Numero de Poliza

D. Ninguna de las anteriores

120.¢Quién se encarga de emitir el informe de maternidad con el que se
tramitard el subsidio por maternidad?
A.  La ARS en que se encuentre afiliada
B. Laempleada embarazada
C.  Elempleador
D.  El médico tratante o la PSS

121.Durante los primeros ocho meses de vigencia de la entrega del subsidio
por maternidad, sera obviada la exigencia que indica que la afiliada debe
haber cotizado un periodo minimo de ocho meses comprendido en los
doce meses anteriores a la fecha de parto.

Cierto

Falso

Indeterminado

Ninguna de las anteriores

CoOw>
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122.;De qué forma el empleador registrara como novedad al SDSS, el
estado de embarazo de la trabajadora afiliada y los datos contenidos en
el ""Informe de maternidad"'?
A.  Através de su promotor de salud
B.  Através un formulario que debe ser entregado a la ARS a la que esta
afiliada la empleada
C.  Através de un formulario electronico disponible en la oficina virtual
de la SISIALRIL.
D. A través de un familiar responsable que se hara cargo del cobro del
subsidio

123.;Como se realizard el pago del subsidio por maternidad a la
trabajadora afiliada al Régimen Contributivo?

A. Lo realizard el empleador a través de la nomina, debiendo la
SISALRIL reembolsar dicho pago.
B. LaSISALRIL dispondra de oficinas en todo el pais para la entrega de
los subsidios por maternidad La SISALRIL enviard mensualmente el pago
a la PSS donde la afiliada se desembarace y ésta recibira el pago cuando
asista a las citas médicas.
C. LaSISALRIL pagara a la ARS en la que esta afiliada la empleada y
ésta sera la responsable de entregar a domicilio el pago del subsidio, ya que
cada ARS conoce el domicilio de sus afiliados
D. La afiliada recibira el pago directamente a una cuenta creada por la
SISALRIL.

124.;Quién recibiréa el pago del subsidio por maternidad en caso de que la
afiliada fallezca antes de terminar su licencia?

A.  Se depositara en una cuenta a nombre del recién nacido y éste lo
cobrara cuando cumpla la mayoria de edad

B.  Se acreditara a la AFP donde estuvo afiliada la trabajadora

C.  Sedepositara en una cuenta a favor de la persona que la afiliada haya
designado en el Informe de Maternidad

D.  Ninguna de las anteriores
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125.¢Que documento legal es imprescindible para realizar la solicitud del
Subsidio por Lactancia?
A.  El resumen del parto firmado por el médico tratante
B. Un acta notarial, firmada por 3 testigos, que certifique el
alumbramiento
C.  El acta de nacimiento del recién nacido
D.  No habra necesidad de presentar ningin documento legal

126.¢,Una empleada que haya perdido su embarazo, tendrd derecho a
recibir el subsidio por Maternidad, siempre que la pérdida se produzca
después de qué tiempo de embarazo?

A.  Después de haber cumplido 22 semanas de embarazo

B.  Despues de haber cumplido 36 semanas de embarazo

C.  Sin importar el tiempo de embarazo siempre que haya reportado su
estado a través del informe de maternidad.

de maternidad

D.  Si pierde el embarazo, pierde el derecho al subsidio sin importar el
tiempo

127. Se define como ""Documento expedido por el médico tratante de la
trabajadora afiliada, donde se registran las informaciones pertinentes
sobre su embarazo, fecha y lugar probable de parto y nombre y cédula de
la persona que la madre designe para recibir el subsidio en caso de su
fallecimiento.

Informe de Maternidad

Solicitud de Subsidio por Maternidad
Historia Clinico de embarazo
Ninguna de las anteriores

o>

128.Se define como el pago en dinero a los hijos menores de un afio de las
trabajadoras afiliadas al Régimen Contributivo que perciban un salario
menor o igual a 3 salarios minimos nacionales

Subsidio por Maternidad

Subsidio por Lactancia

Programa de Solidaridad para menores de un afio

Ninguna de las anteriores

oSO
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129. ¢ Qué ocurre si una vez agotado el periodo de descanso por maternidad,
la beneficiaria Continuase necesitando asistencia 0 se encontrase
incapacitada para el trabajo?

A.  Continuara el pago del subsidio por maternidad, hasta que cesen las
condiciones que le impidan a la empleada volver al trabajo

B.  El empleador se hara cargo del pago del sueldo integro a la empleada
C.  Cesara la obligacion de suministrarle el subsidio por maternidad y se
iniciara el suministro de subsidio por incapacidad.

D.  Ninguna de las anteriores

130.En caso de fallecimiento del menor beneficiario del subsidio por
lactancia, ¢ Qué ocurre con el pago del subsidio?

Se continla el pago a la madre hasta cumplir los 12 meses de subsidio
Se suspende el subsidio

Dependera de las causas de fallecimiento del menor

Ninguna de las anteriores

CoOw>

131.En caso de fusion o adquisicién de carteras entre ARS, los afiliados
titulares de la ARS adquirida tendran un plazo en el que podran solicitar
su traspaso a otra ARS, sin necesidad de contar con 12 cotizaciones. ¢De
cuanto tiempo es dicho plazo?

A. 90 dias calendario, a partir de la fecha de ejecucion de la fusion o
adquisicion de la cartera

B. 60 dias calendario, a partir de la fecha de ejecucion de la fusion o
adquisicion de la cartera

C. 90 dias calendario a partir de que el afiliado notifiqgue que se ha
enterado de la fusion

D. 6 meses a partir de la notificacion de fusion

Pagina

95



132. ;Qué entidad es responsable de notificar al afiliado la fecha de
efectividad del traspaso, en Caso de que haya sido aprobado?

A. TSS

B Unipago

C. SISALRIL
D ARS destino

133. Entidad encargada de enviar a la EPBD-UNIPAGO y a la SISALRIL
la informacion, indicando que el afiliado titular o alguno de sus
dependientes que solicitan traspaso voluntario, tiene alguna condicion que
impida el traspaso

A. Laempresa para la que labora el afiliado

B.  ARS Destino

C. ARSde Origen

D. El afiliado debe personalmente presentar evidencias firmadas por su
médico tratante y un notario publico

134.Para los casos en que el traspaso voluntario de ARS proceda, ¢ A partir
de qué fecha sera Efectivo el cambio?

A. A partir del primer dia del mes subsiguiente de la solicitud, una vez
cumplido los 30 dias calendario del preaviso
B. A partir de 45 dias, luego de la solicitud
C. A partir de 45 dias, luego de que el CNSS haya determinado que el
solicitante no tiene
D. Dependerd de la celeridad con que se complete la informacion
necesaria para evaluar la solicitud

135. En casos de traspaso voluntario de ARS, en qué tiempo luego de ser
notificada, debe la ARS Destino hacer entrega de los carnets al afiliado
titular y a todos sus dependientes

A.  Enun plazo no mayor de 90 dias calendario

B.  Enun plazo no mayor de 15 dias calendario

C.  El plazo dependera del tiempo que tarde el afiliado titular en entregar
la documentacion necesaria

D.  No se ha establecido un plazo al respecto
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136. ¢En qué tiempo, luego de aprobado el traspaso voluntario de ARS,
puede el afiliado titular solicitar los servicios de salud?

A.  Luego de 30 dias de haber sido notificado por la ARS Destino de que
el traspaso procedio
B. Inmediatamente la ARS Destino haya sido notificada de que el
traspaso procede, aunque el afiliado no posea el carnet correspondiente
C.  Unavez haya recibido los carnets correspondientes
D.  No se ha establecido un plazo al respecto

137. ¢ En qué consiste, en términos monetarios, el Subsidio por Maternidad?
A.  Consiste en el pago de 98 dias (14 semanas) de salario cotizable de la
trabajadora, equivalentes al 100% de la base reguladora y pagada en tres
partidas mensuales y consecutivas.

B. Consiste en el pago de tres meses de salario cotizable de la
trabajadora, equivalentes al 80% de la base reguladora y pagada en tres
partidas mensuales y consecutivas.

C. Consiste en el pago del 50% del salario de la trabajadora, en tres
partidas mensuales y consecutivas.

D.  Ninguna de las anteriores

138. En caso de que el empleador no cumpla con la obligacion de reportar al
SDSS la fecha en que la trabajadora iniciara el descanso por Maternidad,
la trabajadora tiene derecho a informar por su cuenta, con una copia del
informe de maternidad.

A.  Cierto

B Falso

C.  Indeterminado

D Ninguna de las anteriores

139. (A partir de que dia de incapacidad se entrega el Subsidio por
Enfermedad Comun?

A. 4to. dia
B. 10mo. dia
C. 2do. dia
D 14avo. dia
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140. ¢Cual es el limite maximo de semanas para el pago del subsidio por
enfermedad comun?
A. 10 semanas
B. 12 semanas
C. 26 semanas
D. 52 semanas

141.Minimo de cotizaciones anteriores a la incapacidad para optar por el
subsidio por enfermedad comun

8 cotizaciones

12 cotizaciones

6 cotizaciones

Maés de 12 cotizaciones

CoOw>

142. ;Qué porcentaje corresponde al subsidio por enfermedad comun en
caso de asistencia Ambulatoria?

A. 60% del salario cotizable de los Gltimos 3 meses anteriores a la
incapacidad
B. 40% del salario cotizable de los Gltimos 6 meses anteriores a la
incapacidad
C. 40% del salario cotizable de los Gltimos 3 meses anteriores a la
incapacidad
D. 60% del salario cotizable de los Gltimos 6 meses anteriores a la
incapacidad

143. ;Cual es el porcentaje que corresponde al subsidio por enfermedad
comun en caso de Asistencia hospitalaria?
A. 40% del salario cotizable de los ultimos 6 meses anteriores a la
incapacidad
B. 60% del salario cotizable de los Gltimos 3 meses anteriores a la
incapacidad
C. 60% del salario cotizable de los Gltimos 6 meses anteriores a la
incapacidad
D. 40% del salario cotizable de los Gltimos 3 meses anteriores a la
incapacidad
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144.;Mediante cual resolucion el CNSS aprob6 el Reglamento sobre el
Subsidio por Enfermedad Comun?

A.  241-01
B. 142-01
C. 560-03
D. 124-01

145. ¢Cudl entidad es la encargada de los subsidios por enfermedad vy
maternidad?

A. TSS
B. SISALRIL
C. UNIPAGO

D.  Ninguna de las anteriores
146. ¢Quién emite el Formulario de Solicitud de Subsidio por enfermedad
comun?
A. El empleador
B. El médico tratante
C. TSS
D. SISALSIL
147. Tiempo maximo para presentar la solicitud de pago del Subsidio por
enfermedad comun
A.90 dias calendarios a partir de que se termine la incapacidad
B. 60 dias calendarios a partir de que inicie la incapacidad
C. 60 dias calendario a partir de que s e termine la incapacidad
D.90 dias calendarios a partir de que inicie la incapacidad

148. Segun el reglamento de subsidios ¢Qué es Enfermedad Comun?
A.Enfermedad gue padecen todos en una empresa
B. Enfermedad que genera un subsidio obligatorio no importa su origen
C. Alteracion de la salud de origen distinto a la enfermedad profesional
D.Todas las anteriores

149. Tope de salarios minimos para el Subsidio por enfermedad comun
A. 5 salarios minimos nacionales
B. 10 salarios minimos nacionales
C. 12 salarios minimos cotizables
D. No hay tope
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150.Pago en dinero a la trabajadora afiliada al Régimen Contributivo
equivalente a 98 dias (14 semanas) de Salario cotizable otorgado durante
el periodo de descanso materno
A.  Subsidio por maternidad
B.  Subsidio por lactancia
C.  Subsidio por Riesgo laboral
D.  Subsidio por enfermedad comun.
151.¢En qué consiste el subsidio por maternidad?
A.  Pago por 3 meses del salario cotizable de la trabajadora, equivalentes
al 100% de la base reguladora.
B.  Pago por 3 meses del salario cotizable de la trabajadora, equivalentes
al 60% de la base reguladora.
C.  Pago por 3 meses del salario cotizable de la trabajadora, equivalentes
al 40% de la base reguladora.
D.  Pago por 98 dias (14 semanas) del salario cotizable de la trabajadora,
equivalentes al 100% de la base reguladora.

152. ¢En caso de parto multiple como recibira la madre el subsidio por
lactancia?
A.  Solo se otorga un subsidio por evento
B.  Lamadre recibira el subsidio por cada nifio nacido en el mismo parto
C. Ay son correctas
D.  Lamadre recibira el subsidio por cada 2 nifios nacidos

153. ¢(Qué porcentaje corresponde al subsidio por lactancia para las
trabajadoras con salarios cotizables hasta el tope de 1 salario minimo
nacional?

33% de su salario mensual cotizable

10% de su salario mensual cotizable

12% de su salario mensual cotizable

40%de su salario mensual cotizable

CoOw>
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154.;Queé porcentaje corresponde al subsidio por lactancia para las
trabajadoras con salarios Cotizables hasta el tope entre 1 y 2 salarios
minimos nacionales?

CoOw>

155.

40%de su salario mensual cotizable
12% de su salario mensual cotizable
25% de su salario mensual cotizable
5% de su salario mensual cotizable

¢ Qué porcentaje corresponde al subsidio por lactancia para las

trabajadoras con salarios Cotizables hasta el tope entre 2 y 3 salarios
minimos nacionales?

CoOw>

0% de su salario mensual cotizable
40%de su salario mensual cotizable
6% de su salario mensual cotizable
25% de su salario mensual cotizable

156. ¢Quién expide el informe de maternidad?

COw>

TSS

El médico tratante de la trabajadora
El empleador

SISALRIL

157.¢Qué documento se utiliza para hacer la solicitud de subsidio por
lactancia?

A

B.
C.
D

El acta o las actas de nacimiento de los nifios nacidos en ese parto
El informe de maternidad

El informe de subsidio

Ninguna de las anteriores

158.;Cual de las ARS involucradas en el proceso de traspaso es la
responsable de notificar que unos de los integran el nacleo familiar posee
una condicion de enfermedad?

oSO

ARS Origen

ARS Destino

Ay B son correctas
Ninguna de las anteriores
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159. ¢Cudl es la resolucion la cual establece el procedimiento para la
realizacién del traspaso Ordinario?

CoOw>

154-08
154-09
154-01
167-09

160. ¢Cual integrante del nacleo familiar es que puede realizar el traspaso?

A

B
C.
D

Cualquiera que tenga 12 cotizaciones

El titular no importa las cotizaciones que tenga
Cualquier dependiente que tenga cedula de identidad
El titular que posea 12 cotizaciones

161.Los dependientes adicionales, pueden realizar traspaso ordinario:

A

B.
C.
D.

Cierto

Falso

Indeterminado

Ninguna de las anteriores

162.;Cual de las ARS involucradas en el proceso de traspaso es la
responsable de verificar que todo lo emitido en el formulario este

correcto?
A.  ARS Origen
B.  ARS Destino
C. AyBson correctas
D.  Ninguna de las anteriores

163.¢Qué seguro cubre los accidentes de trabajo sufridos por los afiliados

al SDSS?
A. SFS
B. SRL
C. ARS
D Seguro de Transito
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164.;A que corresponde el pago que se les otorga a las trabajadoras
afiliadas del régimen contributivo, equivalente a 98 dias (14 semanas) de
salario cotizable, otorgado en las condiciones y formas que establece la
Ley?

Subsidio por maternidad

Subsidio por lactancia

Riesgo laboral

Enfermedad comun

oW

165. Padre y madre del dependiente conyuge son.
Dependientes directos

Dependientes indirectos

Dependientes adicionales

Dependientes titulares

CoOwm>»

166.¢Qué entidad del SDSS es la que otorga la certificacion de habilitacion
a las Prestadoras de Servicios de Salud (PSS)?

A.  CNSS

B. TSS

C. MISPAS
D. SISALRIL

167.La huella dactilar que debe ser grabada en el NUCT ¢ debe ser del dedo?
A. Pulgar derecho
B. Indice derecho
C. Pulgar izquierdo
D. Indice izquierdo

168.¢ A través de que herramienta o entidad las ARS deben de justificar los
vencimientos de los NUCT?
A. SUIR/Unipago
B. CRM/TSS
C. SIMON/SISALRIL
D. CNSS/Portal DIDA
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169. ¢La realizacion de un traspaso con copia de cédula trae como
consecuencia la cancelacion del mismo?

A. Cierto

B. Falso

C. Indeterminado

D. Ninguna de las anteriores

170. ¢Cudl de estos documentos oficiales se utiliza para la realizacién de
traspaso ordinario de ARS?

A. Acta de nacimiento

B. Licencia de conducir

C. Certificacion de la JCE

D. Cédula de identidad y electoral

171. ¢En qué momento del proceso de traspaso ordinario se considera que el
traspaso esta vencido?

A. Antes de los 5 dias habiles establecidos para su ejecucion en el SUIR
B. Después de los 25 dias habiles establecidos para su ejecucion en el SUIR
C. Después de los 5 dias habiles establecidos para su ejecucion en el SUIR
D. Después de la notificacion de ARS origen
172. ¢ Cuantos son los dias establecidos para subir el traspaso al sistema?
A. 10 dias habiles
B. 5 dias habiles
C. 2 dias habiles
D. Inmediatamente se imprima el formulario
173. La ARS que solicita el traspaso se denomina.
A. ARS Origen
B. ARS de Autogestion
C. ARS Destino
D. ARS Gremiales
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174.;Cuando un afiliado pierde su periodo de carencia?
A. A las 12 cotizaciones continuas
B. A los 6 meses sin cotizar
C. A las 18 cotizaciones discontinuas
D. A las 6 cotizaciones continuas

175.Entidad encargada de remitir la solicitud de traspaso segun la
Resolucion 176-09 por mala Prestacion
A. ARS origen
B. SISALRIL
C. DIDA
D. SUIR/UNIPAGO

176. ¢ Cuantas cotizaciones debe tener un afiliado para solicitar traspaso por
mala prestacion?
A. 12 cotizaciones
B. No importan las cotizaciones
C. 6 cotizaciones
D. 18 cotizaciones discontinuas

177.¢Qué tiempo tiene el afiliado al SFS al régimen contributivo para
escoger una ARS una vez esté inscrito en una nomina?
A. Cuando realicen el primer pago
B. 24 horas después
C. 10 dias calendario
D. 30 dias calendario

178.¢Qué pasa si el afiliado no escoge su ARS en el tiempo establecido?
A. Se queda fuera del sistema
B. Tiene 30 dias mas
C. Pierde el subsidio
D. El sistema lo afilia automéaticamente
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179. ¢ Qué periodo de cobertura posee el afiliado cuando deja de trabajar,
segun el art. 124 de la Ley 87-01?

A. 30 dias

B. 60 dias

C. 90 dias

D. Hasta que vuelva a trabajar

180. Monto del salario que se toma como base para calcular las cotizaciones
que deben pagar el afiliado y el empleador.

Salario minimo cotizable

Percapita

Cotizacion

Subsidio

CoOw>

18

=

Edad tope para cotizar al SDSS

21 anos

No importa la edad mientras esté trabajando

65 anos

No importa la edad pero que tenga menos de 20 afos trabajando

CoOw>

182.Un afiliado que tenga varios empleadores solo cotizara al SDSS por 1
de ellos.
A. Cierto
B. Falso
C. indeterminado
D. Depende del tipo de institucion

183. Para el calculo del Salario Cotizable, ademas del salario ordinario se
incluyen las comisiones y el pago por las vacaciones.

A. Cierto

B. Falso

C. Salud laboral

D. Todas las anteriores
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184.;Cual es el porcentaje de la cobertura para accidentes de transito en el

PBS?

Al
B.0
C. 0.7
D.0.8

185. ¢La atencién primaria, rehabilitacion y protesis médicas estan
cubiertas por el PBS?
A. Cierto

B.
C.
D.

186.

Falso
788.58 més 4.00 de FONAMAT
Ninguna de las anteriores

Cobertura maxima para accidentes de transito segun resolucion 474-04

CNSS.

COw>

18

CoOw>

188.

~

10 salarios minimos nacionales
60 salarios minimos nacionales
40 salarios minimos nacionales
20 salarios minimos nacionales

La Resolucion administrativa 149-08.

Regula traspaso

Define funciones de las ARS

Regula pago de Subsidios

Incrementa las coberturas de las habitaciones en internamiento

El incremento de la cobertura de Alto Costo y de los medicamentos

coadyuvantes, estan contenidas en la resolucion.

A.
B.
C.
D.

553-02
177-09
176-08
154-08
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189. Cobertura en caso de cirugias.
A. 10%
B. 90%
C. 80%
D. 70%

190.Cobertura en Medicamentos ambulatorios.
A.10%
B. 90%
C. 80%
D.70%

191.Cobertura en caso de Emergencias
A.100%
B. 90%
C. 80%
D. 70%

192.La Resolucion administrativa 156-08.
A. Prohibe el cobro de depositos a la PSS
B. Aumenta la cobertura de cirugia
C. Documenta el acceso a los servicios de emergencia
D. Aumenta la cobertura de hemoterapia

193.:En caso de que la prestacién que requiera el afiliado no esté en el
Catalogo de prestaciones, este la puede solicitar a la ARS?
A. Cierto
B. Falso
C. Indeterminado
D. Puede solicitarlo ante la DIDA

194.;Que establece la resolucién 178-20107?
A. Cobertura de Servicios de Salud
B. Cobertura de Emergencias
C. Gradualidad del Alto Costo y maximo nivel de complejidad
D. Exclusiones del PBS
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195.Es el mecanismo financiero por medio del cual, se garantiza que el
trabajador, sea compensado debido a un accidente de trabajo, o0 una
enfermedad ocupacional que como consecuencia le hayan ocasionado
alguna lesion corporal o estado morbido.
A. Subsidio por Enfermedad Comun
B. Seguro de Riesgos Laborales
C. Seguro Familiar de Salud
D. Licencia Médica

196. Es el accidente ocurrido en horas laborables al trabajador (a) durante
el desplazamiento entre el centro de trabajo y el domicilio o viceversa, sin
interrupciones o desviaciones voluntarias o evitables, dentro de la ruta y
horario habitual.

A. Accidente Laboral

B. Accidente de Transito

C. Accidente en Trayecto
D. Ninguna de las anteriores

197.Tiempo para reportar al IDOPPRIL un accidente de trabajo o en
trayecto.
A. 24 horas laborables
B. 48 horas habiles
C. 72 horas habiles
D. 12 horas laborables

198.Es el formulario de notificacidén de accidente de trabajo, el cual debe ser
completado, firmado y sellado por el representante de la empresa donde
labora el trabajador.
A. ATR-2
B. EPR-1
C. EPI-2
D. TAR-2
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199.¢Qué es el EPR-1?

A. Formulario de Notificacion de Accidente de Trabajo
B. Formulario de Notificacion de Enfermedad Laboral
C. Formulario de Solicitud de Subsidios
D. Formulario de Registro de Afiliacion
200. ¢ De donde se descuenta el seguro de riesgos laborales?
A. De la cuenta del SFS
B. De la ndmina del afiliado
C. Un % de la ndbmina del afiliado y el otro % del empleador
D. De la cuenta del empleador
201. Documentos requeridos para solicitar el subsidio frente al IDOPPRIL
A. ATR-2 0 EPR-1 més el certificado médico original
B. Copia de pago del empleador
C. Copia del certificado medico mas el acta del accidente
D. Todas son correctas

202. Tiempo maximo para recibir el subsidio por Riesgo Laboral, segun la
resolucion 397-19.

A.12 semanas

B. 26 semanas

C.56 semanas

D.52 semanas

203. Tope de cotizacion para el SRL
A.10 salarios minimos nacionales
B. 4 salarios minimos nacionales
C.5 salarios minimos nacionales
D.2 salarios minimos nacionales

204.Entidad encargada de autorizar los nUmeros de contrato para fines de
afiliacion.
A. Oficina Nacional de Estadisticas
B. ARS/SENASA
C. SISALRIL
D. UNIPAGO
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205. Siglas del Numero Unico de Control de Traspaso
A. NUCT
B. NUCUF
C. NSS
D. SFS

206. La afiliacion, cotizacion y participacion para todos los ciudadanos e
instituciones en las condiciones y normas que establece la ley es.

A. Voluntaria

B. Obligatoria

C. Opcional

D. Depende del tipo de institucion

207.El empleador puede elegir a que ARS afiliar a sus empleados, siempre
y cuando:

Paguen un plan complementario

Paguen a tiempo la némina

Paguen por los dependientes adicionales

Ninguna de las anteriores

COw>

20

0

Capita a pagar por los dependientes adicionales padres:
1,555.14

1,167.81. mas 22.31 FONAMAT

788.58 més 4.00 FONAMA

Ninguna de las anteriores

CoOw>

20

©

¢En cuantas ARS puede estar afiliado un ciudadano cotizante al SDSS?
2

Las que elija el afiliado

1

Depende del empleador

CoOw>
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210.
A
B.
C.

¢,Cuales son los seguros del SDSS?
SFS

Seguro de pensién

SRL

D. Todas las anteriores

211.

¢,Cuales son los plazos de prescripcion de las acciones de sancion a los

prestadores (PSS) y las ARS?

A

B.

212.

Hasta 1 afio después de cometida la infraccion para poner la sancion y hasta
3 afios para aplicarla después de la sentencia

Hasta 10 afios después de cometida la infraccion para poner la sancion y
hasta 30 afios para aplicarla después de cometida la falta.

Hasta 3 afios después de cometida la infraccidn para poner la sancion y hasta
5 aflos para aplicarla después de la sentencia.

. Hasta 5 afios despues de cometida la infraccion para poner la sancién y hasta

20 afios para aplicarla despues de cometida la falta.

Es considerado como infraccion que el empleado suministre

informaciones falsas o incompletas sobre sus dependientes que puedan
originar el otorgamiento indebido de Servicios.

A
B.
C.
D.

213.

Cierto

Falso

Indeterminado

Ninguna de las anteriores

Segun el articulo 183 de la ley 87-01 ¢ cual es la entidad competente para

imponer sanciones?

A
B.
C.
D.

DIDA
TSS
SISALRIL
UNIPAGO
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214. ¢ Cuél es el monto para las sanciones a las ARS?
A. La multa debe ser no menor de 25 veces y no mayor de 150 veces el salario
minimo nacional
B. La multa debe ser no menor de 50 veces y no mayor de 300 veces el salario
minimo nacional
C. A disposicion de la Superintendente de Salud
D. Ninguna de las anteriores

215.Resolucion que aprueba el Reglamento sobre Infracciones y Sanciones
al SFSy al SRL.:

A. 158-06

B. 169-04

C. 149-04

D. 169-06

216. ¢Cuanto tiempo dura el derecho de reclamar el goce de los beneficios
establecidos por el Seguro de Riesgos Laborales?
A. 3 anos
B. 10 afios
C. 5afos
D. 1 afo
217.¢;Cudl es la tarifa a pagar por lo servicios ofrecidos por la DIDA?
A. Depende del servicio
B. Depende del servicio
C. No se pagan ninguno de los servicios ofrecidos
D. Depende del afiliado

218.¢Qué Ley del Poder Ejecutivo modifica el articulo 128 de la Ley 87-01
en lo relativo a las prestaciones del Régimen Contributivo-Subsidiado
y el Régimen Subsidiado?

A. Ley 42-01

B. Ley 188-07

C. Ley 397-19

D. Ley 1896
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219.¢Cuél es el costo establecido para la capita mensual por afiliado para
cubrir los servicios del Seguro Familiar de Salud del Régimen
Subsidiado?

A. RD$ 231.84 + 6 del FONOMAT

B. RD$ 221.00 + 4 del FONOMAT

C. RD$ 180.00

D. RD$ 290.00

220. ¢ Qué plazo dispone la SISALRIL para conocer y emitir una
decision sobre un recurso de inconformidad contra una decision de
declinatoria de las prestaciones del seguro de Riesgos laborales?

A. 60 dias
B. 90 dias
C. 30 dias
D. 10 dias

221.EI costo y financiamiento del régimen contributivo se fundamenta en
un régimen financiero de reparto simple, que estd basado en la
cotizacion de un 10.13 % que se distribuye en las siguientes partidas:

A. 9.58% para salud, 0.48% pago de subsidios y un 0.07% operaciones de la
SISALRIL.

B. 9.53% para salud, 0.43% pago de subsidios, 0.10% para Estancias Infantiles
y un 0.07% operaciones de la SISALRIL.

C. 9.53% para salud, 0.43% pago de subsidios, 0.17% para las operaciones de
la SISALRIL.

D. Ninguna de las anteriores

222.Las prestaciones de las cuales se beneficiaran los afiliados del Régimen
Subsidiado y Contributivo Subsidiado son:

A. Plan Basico de Salud

B. Subsidio por enfermedad
C. Subsidios por maternidad
D. Gastos Funebres

Pagina

114



FUENTES BIBLIOGRAFICAS
Leyes
LEY 87-01
LEY 397-19
Resoluciones

RESOLUCION ADMINISTRATIVA 053-2004 (PROMOTORES DE SEGUROS DE SALUD)

RESOLUCION ADMINISTRATIVA 154-2008 (QUE REGULA EL PROCESO DE
TRASPASO DE AFILIADOS ENTRE ARS EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO)

RESOLUCION ADMINISTRATIVA 174-09 (QUE REGULA LOS PROCESOS DE CAMBIO
DE ESTATUS O CAMBIO DE ARS DE LAS AFILIADOS POR CASOS DE EXCEPCION)

RESOLUCION NO. 553-01

RESOLUCION 431-02

RESOLUCION 533-01

RESOLUCION 178-10

Reglamentos

REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y REGULACION DE LAS ADMINISTRADORAS DE
RIESGO DE SALUD

REGLAMENTO SOBRE ASPECTOS GENERALES DE AFILIACION AL SEGURO
FAMILIAR DE SALUD

Pagina

115


https://dgii.gov.do/legislacion/leyesTributarias/Documents/Leyes%20de%20Instituciones%20y%20Fondos%20de%20Terceros/87-01.pdf
https://www.sisalril.gob.do/index.php/sobre-nosotros/resoluciones/category/86-resoluciones-administrativas-generales-2004?download=410:resolucion-administrativa-general-no-00053-2004
https://www.sisalril.gob.do/index.php/sobre-nosotros/resoluciones/category/161-resoluciones-administrativas-generales-2008?download=829:resolucion-administrativa-general-no-001-2008
https://www.sisalril.gob.do/index.php/sobre-nosotros/resoluciones/category/161-resoluciones-administrativas-generales-2008?download=829:resolucion-administrativa-general-no-001-2008
https://www.sisalril.gob.do/index.php/sobre-nosotros/resoluciones/category/162-resoluciones-administrativas-generales-2009?download=850:resolucion-administrativa-general-no-001-2009
https://www.sisalril.gob.do/index.php/sobre-nosotros/resoluciones/category/162-resoluciones-administrativas-generales-2009?download=850:resolucion-administrativa-general-no-001-2009
https://cnss.gob.do/phocadownload/Documentos/Reglamentos/Reglamento_Organizacion_Regulacion_ARS.pdf
https://cnss.gob.do/phocadownload/Documentos/Reglamentos/Reglamento_Organizacion_Regulacion_ARS.pdf

