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Promulgado mediante decreto 74-03 de fecha 31 de enero
del 2003.

Por el cual se reglamentan

los beneficios, contenidos

y condiciones del Seguro Familiar de
Salud y su Plan Basico en el Sistema
Dominicano de Seguridad Social.
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TITULO |
Del Seguro Familiar de Salud

Capitulo |
GENERALIDADES

ARTICULO 1o. AMBITO DE APLICACION. El presente Reglamento tiene
por objeto regular la prestacion de los beneficios, contenidos, condiciones,
limitaciones y exclusiones del Seguro Familiar de Salud en todo el territorio
nacional. Obliga a todas las entidades piblicas, privadas o mixtas debidamente
autorizadas para participar en el Sistema prestando uno o varios de los com-
ponentes del Seguro Familiar de Salud de que trata el presente Reglamento.

ARTICULO 20. DEFINICION. Los beneficios del Seguro Familiar de Salud
son el conjunto de actividades, intervenciones, procedimientos, suministros y
reconocimientos que el Sistema Dominicano de Seguridad Social brinda a las
personas, con €l proposito de mantener o recuperar su salud y evitar el menos-
cabo de su capacidad economica derivada de incapacidad temporal por enfer-
medad general, maternidad.

PARRAFO. Los beneficiarios del Seguro Familiar de Salud se catalogan en cinco
subconjuntos diferentes a los cuales se accede dependiendo de la forma de
participacion en el Sistema, esto es como Beneficiario Cotizante Contributivo,
como Beneficiario Cotizante Contributivo Subsidiado, como Beneficiario de-
pendiente o Familiar del cotizante, como Beneficiario Subsidiado, afiliado al
Sistema Dominicano de Seguridad Social, o beneficiario transitorio de los ser-
vicios tradicionates del Sistema Nacional de Salud, esta Gltima hasta tanto se
materialice la afiliacion de todos los ciudadanos obligados a ello en alguna de
las formas o regimenes previstos.

ARTICULO 30. DE LOS TIPOS DE PRESTACIONES. Los beneficiarios del
Seguro Familiar de Salud accederan a los diferentes beneficios que ofrece el
Sistema Dominicano de Seguridad Social a través de los siguientes planes:
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a) SERVICIOS PREVENTIVOS DE CARACTER GENERAL (S.P.C.G). Es un plan de
caracter gratuito dirigido a todos los habitantes del territorio nacional, de
responsabilidad directa del Estado a través de la Secretaria de Estado de Salud
Plblica y Asistencia Social SESPAS, y prestado por la red publica, ONG o por
particulares, mediante contrato con la SESPAS como representante del Estado,
que contiene acciones Plblica tales como informacion y educacion para la
salud, prevencién primaria y diagnéstico precoz individual en patologias y ries-
gos con altas complicaciones para la salud publica.

b) PLAN BASICO DE SALUD (P.B.S). Es el conjunto de servicios de atencion y
reconocimientos econdmicos a los que tienen derecho todos los afiliados a los
regimenes Contributivo, Contributivo-Subsidiado y Subsidiado. Sus contenidos
estan definidos en el presente Reglamento y su forma de prestacion estara nor-
malizada y regulada por los manuales de procedimientos y guias de atencion
integral que elaboren para tal efecto de acuerdo con gremios, entidades ase-
guradoras y prestadoras de servicios. El Consejo Nacional de Seguridad Social
-CNSS- expedira un Catalogo detallado de las Actividades, Intervenciones y
Procedimientos que contiene el Plan Basico de Satud.

c) SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL POR ENFERMEDAD NO PROFE-
SIONAL. Son los pagos en dinero otorgados a los afiliados del Régimen
Contributivo en caso de una incapacidad temporal por enfermedad no profe-
sional.

d) SUBSIDIO POR MATERNIDAD. Es el pago en dinero otorgado a la trabaja-
dora afiliada del Régimen Contributivo equivalente a tres meses del salario
cotizable, otorgados en las condiciones y formas que para tales fines se
establecen.

e) SUBSIDIOPARA LACTANCIA. Es el pago en dinero otorgado durante doce
(12) meses a los hijos menores de un ano de las trabajadoras afiliadas que ten-
* gan un salario cotizable inferior a tres salarios minimos nacional en caso de
contraindicacion de lactancia materna, y este es otorgado en las condiciones
y formas que para tales fines se establecen.

f) ESTANCIAS INFANTILES.: Entidades especializadas-habilitadas para atender
a los hijos de los/as trabajadores/as, desde los cuarenta y cinco (45) dias de
nacidos hasta cumplir los cinco anos de edad. Comprende servicios de: ali-
mentacion segn la edad; servicios de salud materno-infantil; educacion pre-
escolar; actividades de desarrollo psico-social y recreacion.
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ARTICULO 40. GLOSARIO. Para efecto del presente Reglamento se
adoptan las siguientes definiciones:

1. Actividad: Es la utilizacién de un recurso particular bien sea fisico,
humano o tecnoldgico dentro del proceso de promocion y fomento de la salud;
prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad.

2. Procedimiento: Es la secuencia logica de un conjunto de actividades
utilizadas dentro de un proceso de promocion y fomento de la salud; preven-
cion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad.

3. Intervencion: Es un conjunto de actividades y procedimientos acordes
con un diagnostico, dentro de un proceso de promocién y fomento de la salud;
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la nfermedad.

4. Guia de atencién integral: Es el conjunto de actividades y procedi-
mientos mas indicados en el abordaje de la promocion y fomento de la salud,
la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion de la enfer-
medad; en la que se definen los pasos minimos a seguir y el orden secuencial
logico de éstos, el nivel de complejidad y el personal de salud calificado que
debe atenderlos, teniendo en cuenta las condiciones de elegibilidad del
paciente de acuerdo a variables de género, edad, condiciones de salud, expec-
tativas laborales y de vida, como también de los resultados en términos de ca-
lidad y cantidad de vida ganada; y con la mejor utilizacion de los recursos y
tecnologias a un costo financiable por el sistema de seguridad social y por los
afiliados al mismo.

5. Promocién y fomento de la salud: Son aquellas actividades, proce-
dimientos, intervenciones y guias de atencién de caracter educativo e infor-
mativo, individual o colectivo, tendientes a crear o reforzar conductas y esti-
los de vida saludables, y a modificar o suprimir aquellos que no lo sean; a
informar sobre riesgos, factores protectores, enfermedades, servicios de sa-
lud, derechos y deberes de los ciudadanos , como también a promover, estim-
ular, incentivar y concretar la participacion social en el manejo y solucion de
sus problemas.

6. Prevencion de la enfermedad: Son aquellas actividades, procedi-
mientos, intervenciones y guias de atencion, cuya finalidad es actuar sobre los
factores de riesgo o condiciones especificas presentes en el individuo, la comu-
nidad o el medio ambiente, que determinan la aparicion de la enfermedad.
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7. Prevencion primaria: actividades dirigidas al individuo que buscan
reducir el riesgo de un caso de enfermedad, mediante la disminucion del nivet
de los factores de riesgo o de la probabilidad de su ocurrencia.

8. Prevencion secundaria: actividades que van orientadas a una detec-
cion temprana, oportuna y efectiva de la enfermedad, o a reducir su duracién.

9. Prevencion terciaria: actividades que van orientadas a reducir y mini-
mizar el sufrimiento, la duracién, la incapacidad y las secuelas de la enfer-
medad, lo mismo que a promover la adaptacion a condiciones irremediables.

10. Diagnostico: Son todas aquellas actividades, procedimientos e
intervenciones tendientes a demostrar la presencia de la enfermedad, su
estado de evolucion, sus complicaciones y consecuencias presentes y futuras
para el paciente y la comunidad.

11, Tratamiento: Son todas aquellas actividades, procedimientos e in-
tervenciones tendientes a modificar, aminorar o hacer desaparecer los efec-
tos inmediatos o mediatos de la enfermedad que alteran el normal funcio-
namiento laboral, familiar, individual y social del individuo.

12. Rehabilitaciéon: Son todas aquellas actividades, procedimientos e
intervenciones tendientes a restaurar la funcion fisica, psicoldgica o social
resultante de una condicion previa o cronica, modificando, aminorando o

. desapareciendo las consecuencias de la enfermedad, que puedan reducir o
alterar la capacidad del paciente para desempenarse adecuadamente en su
ambiente familiar, social y laboral.

13. Atencién ambulatoria: Es toda actividad, intervencion o procedi-
miento que se realiza sin necesidad de internar el paciente por un periodo no
mayor de 24 horas.

14. Atencion con internamiento u hospitalizacion: Es toda actividad,
intervencion o procedimiento que se realiza con alojamiento del paciente en
un centro de salud por un periodo superior a 24 horas.

15. Periodos minimos de cotizacion: Es el tiempo que transcurre entre
el momento de la afiliacion al Sistema Dominicano de Seguridad Social y el
inicio de la atencion para ciertas enfermedades, que sean demostrables por
algun medio diagnostico, que el afiliado conozca de su existencia, o que se
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demuestre su existencia por la historia clinica, la anamnesis o el examen del
paciente.

16. Copago: Es el aporte en dinero que hace el afiliado del Régimen
Contributivo y Contributivo Subsidiado al adquirir los medicamentos ambula-
torios incluidos en el Plan Basico de Salud y cuya finalidad es contribuir al
pago del precio de esta partida. Los beneficiarios del régimen subsidiado
estan exentos del pago del mismo.

17. Cuota Moderadora Variable: Es el aporte en dinero que hace el
usuario al utilizar un servicio, equivalente a una parte del total de este ser-
vicio definido en el costo del Plan Basico de Salud para el sector publico, y
cuya finalidad es regular la utilizacion y estimular el buen usp del servicio. Los
beneficiarios del régimen subsidiado estan exentos del pago del mismo.

18. Cuota Moderadora Fija: Es el aporte en dinero que hace el usuario
al utilizar un medio diagnéstico contenido en el catalogo de prestaciones del
Plan Basico de Salud, equivalente a una parte del total de este servicio
definido en el costo del Plan Basico de Salud, y cuya finalidad es evitar el
exceso en el uso de los mismos. La cuota moderadora fija sera revisada cada
seis meses. Los beneficiarios del Régimen Subsidiado, estan exentos del pago
de cuota moderadora fija.

18. Servicios Complementarios: Son aquellos servicios, actividades,
procedimientos o intervenciones que no estan incluidos en el Plan Basico de
Salud, o que se ofrecen en condiciones diferentes o adicionales de hoteleria,
comodidad, tecnologia o cualquiera otra caracteristica de atencién, contrata-
dos, prestados y pagados en forma directa a los Proveedores de Servicios de
Salud (PSS).

19. Planes Complementarios: Son aquellos servicios pre pagados a las
Administradoras de Riesgos de Salud (ARS/SNS) destinados a cubrir un con-
junto de actividades, procedimientos o intervenciones que no estan incluidos
en el Plan Basico de Salud, o que se ofrecen en condiciones diferentes o adi-
cionales de hoteleria, comodidad, tecnologia o cualquier otra caracteristica
de atencién.
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Capitulo Il
DE LOS SERVICIOS PREVENTIVOS DE CARACTER GENERAL

ARTICULO 50. CONTENIDO. Es un conjunto de actividades, 'in'terven-
ciones y procedimientos que incluye las acciones colectivas e individuales,

descritas a continuacion:
En las acciones colectivas se incluye:

1. Informacion y educacion masiva para el control del consumo de
tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas; sobre los derechos y
deberes del usuario en el sistema de seguridad social, sobre sus
servicios, sobre los riesgos para la salud presentes en el medio o
derivados de su conducta, factores protectores, como pr'omover y
estimular la participacion social en el manejo y solucion de sus
problemas de salud, y de como llevar una vida saludable.

2. Actividades para la prevencion y el control de los accidentes, vio-
lencia y desastres.

3. Control de vectores.

En las acciones individuales se incluye: N .
1.  Actividades de prevencion, deteccion precoz, control y vigilancia

epidemiologica de enfermedades sujetas a control estricto, como
el VIH-SIDA y otras de transmision sexual, tuberculosis, lepra, leish-
maniasis, filariasis, colera, malaria, fiebre amarilla y dengue, .las
inmunoprevenibles contenidas en el P.A.l., rabia y otras zoonosis y
en general todas aquellas enfermedades que a juicio del C.NSS yla
SESPAS puedan convertirse en un riesgo para la salud y el bienestar
plblico en general.

2. Las actividades de vacunacion contenidas en el Programa Amplia-
do de Inmunizaciones P.A.l.

3.  Actividades de prevencian, diagndstico precoz y control de enfer-
medades relacionadas con el riesgo originado en el proceso repro-
ductivo, tales como cancer de cérvix y las relacionadas con la mor-
bimortalidad materna y perinatal.
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PARRAFO I: Para los afiliados al Sistema Dominicano de Seguridad Social, las
acciones individuales de diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de enfer-
medades sujetas a vigilancia epidemioldgica, tales como SIDA, enfermedades
de transmision sexual, tuberculosis, lepra, cblera, enfermedades tropicales
como la malaria, leishmaniasis, filariasis y dengue, seran responsabilidad de la
A.R.5./S.N.S. respectiva y se financiaran con cargo al per capita reconocido a
las A.R.S.s/S.N.S. por cada afiliado.

PARRAFO II: La provision de las vacunas objeto del PA.I. y los medicamentos
para la tuberculosis y lepra seguiran siendo responsabilidad de la SESPAS la que
se encargara de garantizar el abastecimiento y la proveera al Sistema Domi-
nicano de Seguridad Social, al costo, a través de los mecanismos y procedi-
mientos que la SESPAS establezca. La adquisicion y aplicacién de tas vacunas
asi como el suministro de medicamentos a los pacientes estara a cargo de la
ARS en la que se encuentre afiliado.

ARTICULO 60, OBLIGATORIEDAD DE LAS PROVINCIAS Y AYUNTAMIEN-
TOS. Es responsabilidad y obligacion del Gobierno a través de la SESPAS, las
provincias y ayuntamientos, la planeacién, ejecucion, evaluacion y control de
las acciones contenidas en los Servicios Preventivos de Caracter General, en
cuya prestacion podran concurrir las ARS/S.N.S., las PSS publicas, privadas o
mixtas, las ONG y las comunidades, mediante el establecimiento de contratos
de prestacion de servicios.

PARRAFO: Los Servicios Preventivos de Caracter General deberan ser adopta-
dos y adecuados por las provincias y ayuntamientos dentro de los Planes
Provinciales o Municipales de Salud respectivamente.

ARTICULO 70. GRATUIDAD. La prestacion de las actividades, interven-
ciones y procedimientos definidos en los Servicios Preventivos de Caracter
General, seran de carécter gratuito y no podran estar sujetas a periodos mini-
mos de cotizacion, copagos o cuotas moderadoras.

ARTICULO 8o. FINANCIAMIENTO. La prestacion de las actividades, inter-
venciones y procedimientos definidos en los Servicios Preventivos de Caracter
General seran financiados con recursos del presupuesto nacional destinados al
fomento de (a salud y prevencion de la enfermedad, con recursos fiscales de
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donacion o préstamo asociados a los programas nacionales de la SESPAS y con
los recursos que para el efecto destinen las provincias y los ayuntamientos.

ARTICULO 90. CRITERIOS DE INCLUSION. Se incluiran dentro de los
Servicios Preventivos de Caracter General, actividades, intervenciones y pro-
cedimientos de acuerdo a lo definido en el literal a) del articulo 3ro del pre-
sente Reglamento, para lo que debera tenerse en cuenta su focalizacion en
los grupos poblacionales de mayor riesgo, en las enfermedades cuyo manejo
sea el de mayor costo efectividad, en aquellas que representen el mayor
numero de anos de vida saludables perdidos (AVISA) y en enfermedades que
generen altas complicaciones y representen un alto riesgo para la salud y el

bienestar publico.

ARTICULO 100. REGLAMENTACION DE LOS SERVICOS PREVENTIVOS DE
CARACTER GENERAL, Los contenidos y la forma de operacion de los Servicios
Preventivos de Caracter General seran definidos por la SESPAS con la colabo-
racion del Consejo Nacional de Seguridad Social en una reglamentacion adi-
cional y estaran incluidos en el Catalogo de Actividades, Intervenciones y
Procedimientos del Plan Basico de Salud que se expida.

CAPITULO Il
DEL PLAN BASICO DE SALUD

ARTICULO 110. DE LA INTEGRALIDAD. El Plan Basico de Salud brindara
atencion integral a la poblacion afiliada en sus fases de educacion, informa-
cion y fomento de la salud y la prevencion, diagnéstico, tratamiento y reha-
bilitacion de la enfermedad, incluido el suministro de medicamentos esen-
ciales para los regimenes contributivo y contributivo subsidiado y esenciales
genéricos para el régimen subsidiado, para los diferentes niveles de comple-
jidad establecidos en el presente Reglamento.

ARTICULO 120. DE LA FACTIBILIDAD FINANCIERA. La aplicacion del Plan
Basico de Salud en sus diferentes fases y niveles de complejidad se desarrol-
lara en forma gradual y progresiva, garantizando el equilibrio financiero del
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sistema y de acuerdo a las condiciones de la economia del pais, en las que se
garantice la concordancia entre el costo de las actividades propuestas con la
disponibilidad de recursos que aseguren su ejecucion y sostenibilidad futura.

ARTICULO 130. DE LOS CRITERIOS PARA LA ELABORACION DEL PLAN.
En el Plan Basico de Salud, se privilegian el conjunto de actividades, inter-
venciones, procedimientos y guias de atencioén de mayor costo efectividad,
orientados a la solucién de las enfermedades de mayor importancia para las
comunidades y de acuerdo al perfil de morbimortalidad, partiendo del Plan
Nacional y de las condiciones de tecnologia existentes en el pais y a los recur-
sos actuales y futuros con que cuente el Sistema.

.
[l

ARTICULO 140. DE LA RESPONSABILIDAD DEL AFILIADO AL SISTEMA.
Es obligacion del afiliado y sus beneficiarios procurar el cuidado integral de su
salud y el de su comunidad, cumpliendo las normas, reglamentos e instruc-
ciones de las instituciones y profesionales que prestan la atencion, de acuer-
do a las definiciones hechas en el Catalogo de Actividades, Intervenciones y
Procedimientos y en las guias de atencién integral del Plan Basico de Salud.

ARTICULO 150. DE LA RESPONSABILIDAD DE LAS ADMINISTRADORAS
DE RIESGOS DE SALUD. Es obligacion de las Administradoras de Riesgos de
Salud garantizar a los beneficiarios una proteccion de calidad, oportuna y sat-
isfactoria a través de la racionalizacién del costo de los servicios del Plan
Basico de Salud, con niveles adecuados de productividad y eficiencia, en cor-
respondencia con las coberturas objetivos y metas del Plan Nacional con-
tenidas en el Plan Basico de Salud y con las disposiciones que para tal efecto
establezca la SISALRIL.

ARTICULO 16°. DE LA RESPONSABILIDAD DE LAS PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD. Es obligacién de las Prestadoras de Servicios de Salud
brindar a los beneficiarios atenciones oportunas, satisfactorias, con calidad y
calidez en las condiciones establecidas en el contrato suscrito con la
Administradoras de Riesgo de Salud, cumpliendo con las disposiciones con-
tenidas en el Plan Basico de Salud y con las regulaciones y politicas generales
de la SESPAS.
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ARTICULO 17°. DE LAS EXCLUSIONES Y LIMITACIONES. En concordancia
con los articulos anteriores y para dar cumplimiento a los principios de univer-
salidad, solidaridad, equidad y eficiencia enunciados en la Ley 87-01, el Plan
Basico de Salud tendra exclusiones y limitaciones, que seran, todas aquellas
actividades, procedimientos, intervenciones y guias de atencion integral que
no tengan por objeto contribuir al diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de
la enfermedad; los que sean considerados como cosméticos, estéticos o sun-
tuarios, y aquellos que expresamente defina el Consejo Nacional de Seguridad
Social, mas los que se describen a continuacion:

a)
b)
<)

d)

e)

f)

g)

h)

Cirugia estética con fines de embellecimiento;
Tratamientos nutricionales con fines estéticos;
Tratamientos para la infertilidad;

Tratamientos no reconocidos por las asociaciones médico cientifi-
cas en el ambito mundial o aquellos de caracter experimental;

Tratamientos o curas de reposo o del sueno;

Corsés, fajas, sillas de ruedas, protesis electronicas o electro-
mecanicas, plantillas, zapatos ortopédicos y lentes de contacto.
Se autoriza el suministro de lentes para anteojos una vez cada dos
anos en los nifos, para la correccion de defectos de refraccién que
disminuyan la capacidad de vision, siempre que por razones médi-
cas sea necesario su cambio en razén de la modificacion del defec-
to padecido. Salvo las medias elasticas usadas en actos quirtirgi-
cos y en el periodo de recuperacion post quirdrgico y la ropa de
presion para et tratamiento de las quemaduras en las condiciones
que se disponen en el catalogo de prestaciones y de acuerdo a la
gradualidad y al equilibrio financiero del Sistema.

Medicamentos o sustancias que no se encuentren expresamente
autorizados en el Manual de Medicamentos y Terapéutica;

Tratamiento con medicamentos o sustancias experimentales para
cualquier tipo de enfermedad;

Transplante de organos. Salvo el transplante renal, de médula
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k)

b

m)

n)

0)

osea y el de cornea. Su realizacion estara-sujeta a las condiciones
de elegibilidad y demas requisitos establecidos en las respectivas
Guias de Atencion Integral;

Tratamientos de protesis, ortodoncia, endodoncia, periodoncia,
cirugias y operatorias en la atencion odontologica;

Tratamiento de varices con fines estéticos;

Actividades, procedimientos e intervenciones de tipo curativo para
las enfermedades cronicas, degenerativas, carcinomatosis,
traumaticas o de cualquier indole en su fase terminal, o cuando
para ellas no existan posibilidades de recuperacion. Podra
brindarse soporte psicolégico, terapia paliativa para el dolor, la dis-
funcionalidad y la incomodidad o terapia de mantenimiento. Todas
las actividades, intervenciones y procedimientos deben estar con-
templados en las respectivas Guias de Atencion Integral.

Actividades, procedimientos e intervenciones de caracter educa-
tivo, instruccional o de capacitacion que se lleven a cabo durante
el proceso de rehabilitacion, distintos a aquellos necesarios estric-
tamente para el manejo médico de la enfermedad y sus secuelas.

Medicamentos antirretrovirales, salvo en los casos de prevencion de
la transmision vertical madre recién nacido. El manejo de los me-
dicamentos antirretrovirales corresponden a COPRESIDA y a la SES-
PAS, ya que la primera constituye la mas alta instancia del Estado,
con caracter permanente, en los asuntos de VIH-SIDA y la segunda
tiene la responsabilidad del control y manejo de las epidemias.

Tratamientos médicos en el exterior o fuera de las fronteras del
pais.

Actividades, intervenciones y procedimientos no autorizados
expresamente en el respectivo Catalogo de actividades, interven-
ciones y procedimientos.

ARTICULO 180. CATALOGO DE ACTIVIDADES, INTERVENCIONES Y PRO-
CEDIMIENTOS. Para garantizar la operatividad del Plan Basico de Salud se
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establece el Catalogo de Actividades, Intervenciones y Procedimientos, que
incluye el detalle necesario que permita cumplir con lo dispuesto en el pre-
sente Reglamento.

PARRAFO, El Catalogo de Actividades, Intervenciones y Procedimientos sera
revisado como minimo una vez cada dos (2) afos, o cuando a juicio del CNSS
asi lo requiera, bien sea para agregar, modificar o suprimir actividades, inter-
venciones o procedimientos.

ARTICULO 190. ADOPCION DE PROTOCOLOS O GUIAS DE ATENCION
INTEGRAL. La SESPAS con el apoyo de la SISALRIL, el CNSS, la AMD, las
ARS/SNS, ANDECLIP y las organizaciones cientificas, adoptara en un plazo no
mayor de un (1) ano contado a partir de la fecha de expedicion del presente
Reglamento, las Guias de Atencion Integral comenzando por aquellas para el
tratamiento de las enfermedades de altisimo costo o complejidad, y para las
enfermedades mas prevalentes y de mayor costo-efectividad en su manejo.

ARTICULO 200. CONDICIONES DE CALIDAD Y TECNOLOGIA. Las activi-
dades, intervenciones, procedimientos y guias de atencion integral deberan
ofrecerse en forma oportuna, personalizada, humanizada, integral y continua,
de acuerdo a los estandares y condiciones medias de calidad aceptadas en el
ambito nacional, teniendo en cuenta el recurso humano, las tecnologias y la
infraestructura de servicios de mayor costo efectividad disponibles en cada
region, que se adecuen a las condiciones médicas del paciente, al prondstico de
la enfermedad y a las condiciones sociales, culturales y econdémicas del pais.

PARRAFO: A juicio del CNSS, podra incluirse en el listado de prestaciones el
tratamiento con medicinas alternativas autorizadas para su ejercicio en el pais.

ARTICULO 210. CONDICIONES DE ACCESO. Para acceder a cualquiera
de los niveles de comptejidad del Plan Basico de Salud, descritos en el pre-
sente Reglamento, se consideran como indispensables y de transferencia
obligatorio las actividades y procedimientos de consulta de medicina general
y/o paramédica. Para la transferencia entre niveles de complejidad es requi-
sito indispensable el procedimiento de Remision definido en el Catalogo de
Actividades, Intervenciones y Procedimientos de que trata el articulo 16 del
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presente Reglamento. Se exceptdan de lo anterior las'atenciones derivadas de
las emergencias.

PARRAFO: Las condiciones minimas de hoteleria hospitalaria para fa presta-
cion del Plan Basico de Salud seran establecidas en el Catalogo de Prestacio-
nes del PBS.

ARTICULO 220. DE LAS CONDICIONES DEL PLAN OFRECIDO. Las condi-
ciones, ventajas, comodidades, limitaciones, adendos y demas que se ofrez-
can al afiliado, para la prestacion del Plan Basico de Salud ofrecidas por una
Administradora de Riesgos /Seguro Nacional de Salud no podran ser modifica-
dos antes del periodo establecido por la Ley salvo cuando el Consejo Nacional
de Seguridad Social mediante resolucion y de aplicacion universal determine
su modificacion.

ARTICULO 230. NIVELES DE COMPLEJIDAD. Para la prestacion del plan
basico de salud se establecen tres (3) niveles de complejidad, definidos de
acuerdo a la tecnologia utilizada en la actividad, intervencion o procedimien-
to, contenidos y descritos en el Catalogo de Actividades, Intervenciones y Pro-
cedimientos, sin gue en ningin momento los niveles de complejidad sean
excluyentes o restrictivos siempre que se cumplan las condiciones minimas
requeridas para cada servicio especifico, los cuales podran ser ofrecidos bajo
modatidades ambulatorias y con internamiento.

PARRAFO: Los tres niveles seran los siguientes:
1. Atencion primaria y primer nivel de complejidad.

2.  Segundo nivel o de especialidades basicas ambulatorias y hospita-
larias.

3.  Tercer nivel o de especialidades no basicas ambulatorias y hospi-
talarias, y de la atencion a las enfermedades de alta complejidad
y de alto costo.

ARTICULO 240. INCLUSION Y EXCLUSION DE ACTIVIDADES, PROCEDI-
MIENTOS, INTERVENCIONES Y GUIAS DE ATENCION. El Consejo Nacional de
Seguridad Social , previo estudio que tenga en cuenta las condiciones
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economicas del sistema, las tecnologias mas apropiadas y adecuadas a nues-
tro medio, las frecuencias esperadas de utilizacion y el costo en relacion con
su efectividad, podra incluir o excluir en el catalogo detallado de los servicios
del plan basico de salud, actividades, procedimientos, intervenciones que
sean de aceptacion y probada eficacia por las asociaciones cientificas en el
ambito mundial y nacional.

PARRAFO: Aquellas actividades, procedimientos e intervenciones de caracter
experimental o no aceptados por las asociaciones cientificas en el ambito
mundial, deberan cehirse a los protocolos aprobados para la investigacion bio-
médica, los que en ningln caso podran ser financiados con cargo al per capi-
ta que se reconoce a las ARS/ SNS por cada afiliado. Estas modificaciones
deberan ser aprobadas por el Consejo Nacional de Seguridad Social.

ARTICULO 250. DE LAS PRIORIDADES EN LA ELABORACION DEL PLAN
BASICO DE SALUD. A fin de proteger integralmente un mayor numero de per-
sonas con acciones de salud costo efectividad y ofrecer atencion familiar inte-
gral por parte de equipos interdisciplinarios ligados a la actividad comuni-
taria, los siguientes deberan ser los contenidos prioritarios, no excluyentes, a
tener en cuenta en la elaboracién del Plan Basico de Salud:

1.  Educacién y Promoci6n de la Salud: El Plan Basico de Salud prio-
ritario aplicara en forma continua programas de educacion y pro-
mocion de la salud para todos los afiliados, tigados a la atencion,
que les den respuestas especificas a los interrogantes de la pobla-
cién, en relacidn con los principales problemas o casos de enfer-

medad.

2. Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad:
Iniciatmente el Plan Basico de Salud prioritario aplicard programas
de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en el
ambito individual y colectivo, los cuales incluyen lo siguiente:

- Nifios Menares de Diez (10) Afos: Inmunizacion con vacunas
contra Difteria, Tosferina, Tétanos, Potiomelitis, Tuberculosis,
Hepatitis B, Rubeola, Sarampion, Parotiditis y Meningitis.
Control y crecimiento del desarrollo y complementacion ali-
mentaria segiin el riesgo nutricional y valoracién de la agu-
deza visual y auditiva.
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- Adolescentes: Valoracion de la agudeza visual y auditiva, de-
teccion de signos de violencia intrafamiliar y de riesgos de
adicciones, educacion para la salud reproductiva, prevencion
de infecciones de transmision sexual (ITS), salud mental y
salud oral preventiva, educacion nutricional y refuerzos de las
vacunas.

- Mujeres Embarazadas: Control prenatal, deteccion de riesgo,
complementacién nutricional, vacunacion, examenes de labo-
ratorio y ecografia, cursos psicoprofilacticos, puericultura y
fomento de la lactancia materna.

- Mujeres en Edad Fértil: Planificacion familiar, consejeria
. . ’ 13 I3 )
reproductiva, citologia cervicouterina y examen del seno y
cancer de cervix.

- Hombres y Mujeres Mayores de Cuarenta y Cinco (45) afios:
evaluacion de riesgo cardiovascular.

- Familia y Comunidad: Control de los factores de riesgo rela-
cionados con el ambiente familiar, la vivienda, la comunidad
y el medio ambiente, orientados al mejoramiento de las rela-
ciones interfamiliares y el ambiente fisico interdomiciliario,
asi como la conformacién de grupos de apoyo comunitarios
para la prevencién de problemas de salud de tipo crénico,
accidentes y desastres.

3. Atenciones Ambulatorias del Primer Nivel para la Recuperacion
de la Salud:

- Nifios Menores de Diez (10) afios: Infeccion respiratoria
aguda, otitis, amigdalitis, enfermedad diarreica aguda, neu-
monia, parasitismo intestinal, recuperacién nutricional, con-
juntivitis, meningitis, enfermedades de la piel, pediculosis
enfermedades renales y reumaticas. Atencion del trauma
menor urgente, incluyendo casos ocasionados por heridas y
quemaduras leves y fracturas no complicadas. Diagnéstico,
atencion inicial y remisién urgente al segundo y tercer nivel
en casos de apendicitis y trauma mayor urgente, incluyendo
casos ocasionados por heridas graves, fracturas complicadas y
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quemaduras graves de acuerdo con las normas de referencia
y contrarreferencia.

Adolescentes: Infeccion respiratoria aguda, parasitismo intes-
tinal, enfermedades de la piel, pediculosis. Atencién del trau-
ma menor urgente, incluyendo casos ocasionados por heridas y
quemaduras leves y fracturas no complicadas. Diagndstico,
atencion inicial y remisién al segundo y tercer nivel en casos de
apendicitis y trauma mayor urgente, incluyendo casos ocasiona-
dos por heridas graves, fracturas complicadas y quemaduras
graves.

Puerperio: Control de puerperio y complementacion nutri-
cional,

Mujeres Entre los Veinte (20) y los Sesenta (60) Afios:
Atencion a mujeres con NIC |, hipertension arterial, enfer-
medad genitourinaria, enfermedades de transmision sexual,
diabetes, infeccion respiratoria aguda, enfermedad de la piel,
gastritis aguda y crénica y trauma menor urgente, incluyendo
casos ocasionados por heridas y quemaduras leves y fracturas
no complicadas. Diagnéstico y remision al segundo y tercer
nivel de atencion de los casos de apendicitis, mujeres con NIC
lI-1ll, colelitiasis, prolapso uterovaginal, trauma mayor
urgente, incluyendo casos ocasionados por heridas graves,
fracturas complicadas y quemaduras graves.

Hombres Entre los Veinte (20) y los Sesenta (60) Afos:
Hipertension arterial, enfermedades genitourinarias, enfer-
medades de transmision sexual, diabetes, infeccion respirato-
ria aguda, enfermedades de la piel, gastritis aguda y cronica,
diagnéstico y remision de apendicitis, y trauma menor urgen-
te, incluyendo casos ocasionados por heridas y quemaduras
leves y fracturas no complicadas. Diagndstico y remision al
segundo y tercer nivel de atencion de los casos de apendicitis,
enfermedades de prostata y hemorragia digestiva, y trauma
mayor urgente, incluyendo casos ocasionados por heridas
graves, fracturas complicadas y quemaduras graves.

Hombres y Mujeres Mayores de Sesenta (60) Afios: Hiperten-
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sién arterial, enfermedades genitourinarias y enfermedades de
transmision sexual, diabetes, infeccion respiratoria aguda
(bronquitis, enfisema y asma), enfermedades de la piel, gastri-
tis aguda y cronica, artritis y problemas oftalmologicos; y trau-
ma menor urgente, incluyendo casos ocasionados por heridas y
quemaduras leves y fracturas no complicadas. Diagndstico y
remision al segundo y tercer nivel de atencién de atencion de
los problemas oftalmoldgicos graves, enfermedades de prosta-
ta, neumonia grave y hemorragias digestivas; y trauma mayor
urgente, incluyendo casos ocasionados por heridas graves, frac-
turas complicadas y quemaduras graves.

4. Atenciones de Enfermedades Endémicas: Los casos de paludismo,
leishmaniasis, dengue, fiebre amarilla, filariasis, lepra y tubercu-
losis se atenderan de acuerdo con los lineamientos de los Servicios
Preventivos de Caracter General.

5. Salud Oral:

- Nifos de Dos (2) a Catorce (14) afos: Educacion sobre técni-
cas de cepillado, identificacion de dieta cariogénica, impor-
tancia de |a visita al odontdlogo, aplicacion de sellantes espe-
cialmente de los primeros molares permanentes asi como
fllor, examenes de diagnostico y atencion de urgencias odon-
tologicas, de acuerdo a las normas de salud bucal.

- Mujeres Embarazadas: Examenes de diagnostico, educacion
sobre cepillado, identificacion de dieta cariogénica, impor-
tancia de la visita al odontdlogo, profilaxis y detartaje y aten-
cion de urgencias odontologicas.

- Resto de la Poblacidn: Educacion sobre técnicas de cepillado,
identificacion de dieta cariogénica, importancia de la visita al
odontologo.

6. Atenciones Hospitalarias de Primer Nivel: '
- Nifios Menores de Diez (10) aflos: complicacion de EDA, IRA
y atencion basica de accidentes, laceraciones y heridas.

- Adolescentes: Atencion inicial de accidentes, laceraciones y
heridas.
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- Mujeres Embarazadas: atencion del parto sin riesgo.

- Hombres y Mujeres Mayores de 20 Afios: Neumonia grave,
atencion de accidentes, laceraciones y heridas, Ulcera pépti-
ca, hemorragia digestiva.

Atenciones de recuperacion de la Salud Ambulatorias del Segun-
do y Tercer Nivel (Consulta Especializada):

- Recién Nacido de Alto Riesgo: Atencion de problemas peri-
natales.

- Menores de Un (1) Afio: Neumonia grave y meningitis.

- Embarazada con Riesgo: Atencion especializada del parto y
puerperio.

Atenciones Hospitalarias del Segundo y Tercer Nivel:
- Atencion del parto de alto riesgo y complicaciones del puer-

perio. Atencion del recién nacido de alto riesgo. Complti-
caciones en EDA y neumonia grave al menor de un (1) afo.

PARRAFO: Las prioridades especificas seran ajustadas a la situacion de cada
municipio o provincia que cada entidad ARS/SNS estén encargados de admin-
istrar, previa aprobacion de la SISALRIL.

ARTICULO 260. PLAN DE ATENCION MATERNO INFANTIL. Como una

estrategia de incorporacion acelerada de los grupos vulnerables al Sistema
Dominicano de Seguridad Social, se ofrecera a las mujeres embarazadas y los
menores de un ano, lo siguiente:

1.

Servicios Prenatales: Control prenatal, deteccion de riesgo, com-
plementacién nutricional, vacunacion, examenes de laboratorio y
ecografia, cursos psicoprofilacticos, puericultura y fomento de la
lactancia materna.

Parto y Puerperio: Cuidado prenatal y atencion del parto incluyen-
do el de alto riesgo. Control de puerperio, planificacién familiar,
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complementacion nutricional y fomento de la lactancia materna.

Planificacion Familiar: Planificacion familiar tanto quirurgica
como no quirurgica, consejeria reproductiva, citologia cervicoute-
rina y examen de seno.

Nifios Menores de Un (1) Afio: Inmunizaciones PAl, promocion de
la lactancia materna, paquete de complementacién nutricional,
control y atencion del nifio enfermo (especialmente tratamientos

de EDA e IRA).
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TITULO Il
De las Condiciones de Operacién
del Pian Basico de Salud

DEL INICIO DE LA PigEag) itUIOOI
TACION DE LOS SERVICIOS
Y DE LA CONSERVACION TEMPORAL
DEL DERECHO A SERVICIOS DE SALUD

. .ARTICULO 270. DEL INICIO DE LA ATENCION. Una vez el afiliado y su
fan?ll}a‘se inscriban a una Administradora de Riesgos/Seguro Nacional de Salud
rgCIblran inmediatamente los servicios de emergencias. El resto de los servi-
cios contemplados en el Plan Basico de Salud les seran brindados treinta (30)
dias después.

ARTICULO 280. DEL PERIODO DE CONSERVACION TEMPORAL DEL DERE-
CHO A SERVICIOS DE SALUD. Una vez finalizada la relacion laboral o el aporte
c.orrespondiente a la cotizacion, el trabajador y su familia gozaran de los bene-
fl'CIOS del Plan Basico de Salud hasta por sesenta (60) dias mas, contados a par-
tir de la fecha de la desafiliacion, siempre y cuando hayan estado afiliados a
una ARS/SNS como minimo durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de
la desgfiliacién. Hasta tanto se adquiera la nueva afiliacién, la Tesoreria de la
Sggundad Social pagara a las ARS/SNS el per capita correspondiente a los 60
dias senalados.

PABRAFO 10. Durante el periodo de conservacion temporal del derecho a ser-
vicios de salud, al afiliado y su familia le seran atendidas las emergencias, los
servicios de atencion primaria y aquellas enfermedades que venian en curso
de tratarpiento o las derivadas de una emergencia de acuerdo con las normas
y procedlmientos aceptados y con las definiciones de las teyes vigentes en el
pais. Er) todo caso la atencion sélo se prolongara hasta la finalizacion del cita-
do periodo. Las atenciones adicionales o aquellas que superen el periodo
descrito correran por cuenta del usuario.
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PARRAFO 20. Es responsabilidad del afiliado del Régimen Contributivo y
Contributivo Subsidiado, realizar los tramites correspondientes para la evalua-
cion de su situacion, la determinacion del régimen al cual va a pertenecery su
consecuente afiliacion.

Capituloll
PERIODOS MINIMOS DE COTIZACION

ARTICULO 290. DE LOS PERIODOS MINIMOS DE COTIZACION. Para acce-
der al tratamiento de enfermedades o procedimientos defipidos como de alto
costo y complejidad por el CNSS, podran exigirse periodos minimos de afilia-
cion al Sistema, que en ningln caso podran ser superiores a 12 meses conti-
nuos o 18 discontinuos.

PARRAFO 10. El CNSS definird las enfermedades cronicas respecto de las
cuales se aplican los periodos minimos de cotizacion.

PARRAFO 2o. Para fines de determinar los periodos minimos de cotizacion se
tendra en cuenta el tiempo que de forma continua las personas hayan estado
afiliadas al IDSS y/o a algin seguro de salud asi como afiliados al Sistema

Dominicano de Seguridad Social.

PARRAFO 30. Cuando el afiliado esté sujeto a periodos minimos de cotizacion
por alguna enfermedad presente al momento de la afiliacién o desee ser aten-
dido antes de los plazos definidos en el articulo anterior, debera pagar un por-
centaje del valor total del tratamiento, correspondiente al porcentaje en
meses de cotizacion que le falten para completar los periodos minimos con-
templados en el presente articulo.

ARTICULO 300. DE LAS EXCEPCIONES A LOS PERIODOS MINIMOS DE
COTIZACION., Seran de atencion inmediata sin someterse a periodos de espera
las actividades, intervenciones y procedimientos de promocion y fomento de
la salud, prevencién de la enfermedad que se hagan en el primer nivel de
atencion, incluido el tratamiento integral del embarazo, parto, puerperio,
como también el tratamiento inicial y la estabilizacion del paciente en caso

de una emergencia.
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PABRAFO 1‘0. La atencion del parto y sus complicaciones no esta sujeta a
periodos minimos de cotizacién. No obstante, el derecho al reconocimiento
de las prestaciones econémicas por maternidad requerira que la afiliada haya
cotizado por un periodo minimo de ocho (8) meses en el periodo de los doce
(12) meses anteriores al parto, y no ejecutar trabajo remunerado alguno en
el periodo de licencia.

PARRAFO 20. Cuando se suspende la cotizacion al sistema por seis (6) o0 mas
meses continuos, la antigliedad acumulada se recuperara una vez cumplidos
seis (6) meses de la ultima afiliacion.

Capitulo Ili
DEL PAGO DE CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS

ARTICULO 310. APLICACION DEL PAGO DE CUOTAS MODERADORAS. El
Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) podra, previo estudio, estable-
cer cuotas moderadoras cuando la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales (SISALRIL) compruebe de manera fehaciente que el uso generaliza-
do de determinados servicios durante un periodo minimo de un trimestre,
Sprera la frecuencia promedio establecida como base para el calculo del Plan
Basico de Salud, afectando la sostenibilidad financiera del Seguro Familiar de
Salud (SFS).

PARRAFO 1°: El monto de la Cuota moderadora sera establecido por el
Consejo Nf:cional de Seguridad Social (CNSS) a propuesta de SISALRIL, et cual
nun.ca sera superior al porciento del costo del servicio que resulte de la difer-
encia porcentual entre el presupuesto para cubrir dichas intervenciones y el
gasto real incurrido en las mismas.

PARRAFO 2°. El Consejo Nacional de Seguridad Social, basado en estudios de
comportamiento de uso de servicios, costos y situacién financiera del Sistema
Dominicano de Seguridad Social, podra ampliar o disminuir el rango y el
monto de los cobros para las actividades, intervenciones y procedimientos
sujetos al pago de cuotas moderadoras.

PARMFQ 3°. En todo caso el valor de las cuotas moderadoras estara sujeto
a los limites que fije el CNSS, establecidos como un porcentaje del costo de
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los servicios afectados y de un valor porcentual del salario de los afiliados.

PARRAFO 4°. Los beneficiarios del Régimen Subsidiado estan exentos del
pago de cuotas moderadoras.

ARTICULO 320. ACTIVIDADES SUJETAS AL COBRO DE CUOTAS MODER-

ADORAS. Estaran sujetas al pago de cuotas moderadoras aquellas actividades
donde se compruebe que exista una demanda superior a la estimada en el cal-
culo del Plan Basico de Salud y cuya incidencia afecte de manera directa la
sostenibilidad financiera del Seguro Familiar de Salud. Dichas cuotas solo
seran establecidas en aquellas intervenciones que causan el desequilibrio
financiero y mientras el mismo perdure. )
)
PARRAFO 1°, Las actividades, intervenciones y procedimientos de promocion
y fomento de la salud y las de prevencion de la enfermedad, no estaran suje-
tas al cobro de cuotas moderadoras, salvo que la SESPAS disponga lo contrario
y asi lo apruebe el Consejo Nacional de Seguridad Social.

ARTICULO 330. DESTINO DE LOS RECAUDOS DE CUOTAS MODERADORAS. Los
recaudos por concepto de cuotas moderadoras pertenecen a la ARS/SENASA y
seran cobrados por las Proveedoras de Servicios de Salud a cuenta de las ARS/
SENASA. Estos recaudos seran estimados por la Tesoreria de la Seguridad
Social para efectos del reconocimiento del per capita a dichas entidades. Las
ARS / SNS enviaran un informe mensual sobre las cuotas moderadoras a la
SISALRIL y a la Tesoreria de la Seguridad Social.

ARTICULO 340. DEL SEGURO PARA EL TRATAMIENTO DE LAS ENFER-
MEDADES DE ALTO NIVEL DE COMPLEJIDAD Y COSTO. Para garantizar la
cobertura del riesgo econdmico derivado de la atencién a los afiliados que
resulten afectados por enfermedades de alto costo, incluidos en el Plan Basico
de Salud, las Administradoras de Riesgos de Salud y el Seguro Nacional de
Salud deberan contar con un seguro de garantia contra contingencias extra-
ordinarias de salud y contra reclamos de los afiliados, proporcional al nimero
de beneficiarios cuyo monto minimo sera establecido por la SISALRIL.

PARRAFO 10. Para este efecto el CNSS dispondra la utilizacién con fines exclu-
sivos a las atenciones de alto costo de una porcién del per capita y definira
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peric')dicar/nente las enfermedades o procedimientos sujetos al Sistema de Re-
distribucion de Riesgos.

PARRAFO 20. Para efectos de lo senalado en el presente articulo se clasifican
como enfermedades o tratamientos de alto nivel de complejidad y costo, los
que se enuncian expresamente a continuacion. EL CNSS podra ampliar o
reducir este listado:

a) Tratamiento con quimioterapia y radioterapia para el cancer.

b) Transplantes de drganos y tratamiento con dialisis para la insu-
ficiencia renal cronica.

¢) Tratamiento para el SIDA y sus complicaciones.

d) Tratamiento médico quirrgico para el paciente con trauma
mayor.

e) Tratamiento para el paciente internado en una unidad de cuida-
dos intensivos.

f) Tratamiento quirtrgico para enfermedades del corazon y del
sistema nervioso central.

g) Tratamiento médico-quirlrgico para enfermedades de origen
genético o congénito.

h) Reemplazos articulares.

ARTICULO 350. El copago que asuma el usuario por concepto de medi-
camentos ambulatorios cubiertos por el Plan Basico de Salud, sera del trein-
ta por ciento (30%) de su valor comercial de venta al publico, aplicable a las
recetas que reciba el paciente, independiente del nimero de ellas que
requiera en el afo y de su costo. Los usuarios del Régimen Subsidiado no estan
sujetos al cobro de copago por este concepto.

PARRAFO 1°, El CN'SS podra, de conformidad con la disponibilidad general de
recursos en los Regimenes Contributivo y Contributivo Subsidiado, excluir del
cobro de copagos los medicamentos formulados para controlar una patologia
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de manera permanente, en pacientes que deban inscribirse en programas
especiales de control.

PARRAFO 20. Las normativas relativas a los medicamentos estaran contenidas
en los reglamentos que para tales fines se elaboren.

Capitulo IV
DE LA RELACION DEL PLAN BASICO DE SALUD
CON LOS PLANES Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

ARTICULO 360. DE LOS PLANES COMPLEMENTARIOS. Se entiende por
Planes Complementarios aquellos contratos pre pagados a las Administradoras
de Riesgos de Salud (ARS/SNS) destinados a cubrir un canjunto de actividades,
procedimientos o intervenciones que no estan incluidos en el Plan Basico de
Salud, o que se ofrecen en condiciones diferentes o adicionales de hoteleria,
comodidad, tecnologia o cualquier otra caracteristica de atencion.

PARRAFO. Estos planes constituyen modalidades alternativas no obligatorias
de acceso a servicios de salud definidos en el presente articulo, en a que su
caracteristica esencial es el financiamiento mediante pre pagos mensuales a
las ARS contratadas, cubiertos por el afiliado, o por su empleador, o por
ambos a la vez.

ARTICULO 370. DE LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS. Son aquellas
actividades, procedimientos o intervenciones que no estan incluidos en el
Plan Basico de Salud, o que se ofrecen en condiciones diferentes o adicionales
de hoteleria, comodidad, tecnologia o cualquiera otra caracteristica de aten-
cion, prestados y pagados en forma directa a los Proveedores de Servicios de
Salud (PSS).

ARTICULO 380. DE LAS ENTIDADES AUTORIZADAS PARA OFRECER LOS
PLANES COMPLEMENTARIOS DE SALUD. Los Planes Complementarios de Salud
seran ofrecidos por las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) y el Seguro
Nacional de Salud (SENASA) a través de la red de Proveedoras de Servicios de

Salud (PSS) afiliadas.
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PARRAFO: Las ARS y el SENASA requeriran de la autorizacion de la Superinten-
dencia de Salud y Riesgos Laborales para ofrecer planes complementarios y
para ello deberan establecer una separacién técnica y financiera de esta
actividad frente a las demas actividades de la entidad.

ARTICULO 390. DE LAS ENTIDADES AUTORIZADAS PARA OFRECER LOS
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE SALUD. Los Servicios Complementarios de
Salud seran ofrecidos directamente por la Prestadora de Servicios de Salud
seleccionada por el beneficiario.

PARRAFO I: Las PSS podran ofertar servicios complementarios siempre que
cuenten con la habilitacion correspondiente de la SESPAS.

PARRAFO II: Los servicios o tratamientos odontoldgicos no contemplados en
el Plan Basico de Salud podran ser ofertados como servicios complementarios.

PARRAFO lll: Los servicios complementarios seran reglamentados por el CNSS
a propuesta de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL).

ARTICULO 400. DE LA FINANCIACION. Los Planes Complementarios, asi
como los Servicios Complementarios seran financiados exclusivamente y en su
totalidad con recursos de los afiliados, de los empleadores o de ambos, dis-
tintos a los cotizados al Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS).

ARTICULO 410. DE LA OBLIGATORIEDAD DE AFILIACION AL SISTEMA DO-
MINICANO DE SEGURIDAD SOCIAL PARA OPTAR POR UN PLAN O SERVICIO
COMPLEMENTARIO. Ninguna empresa, entidad o persona podra ofrecer y
prestar Planes Complementarios a personas que no estén cubiertas previa-
mente por el Plan Basico de Salud.

PARRAFO: De comprobarse la omisién por cualquier causa de este requisito,
dara lugar a la aplicacion de las sanciones que contempla la Ley. Es respon-
sabilidad de la entidad que ofrece los planes complementarios verificar que
las personas que se inscriben estén afiliadas previamente al Sistema Domini-
cano de Seguridad Social (SDSS).
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ARTICULO 420. PERIODOS DE CARENCIA, COPAGOS Y CUOTAS MODER-
ADORAS. Las ARS/SNS que ofrezcan Planes Complementarios de Salud, podran
establecer para éstos, seglin su criterio, periodos de carencia o pactar perio-
dos minimos de afiliacién para acceder a los beneficios, cuotas moderadoras
y copagos; condiciones que deberan establecerse previamente y quedar clara-
mente definidas en los contratos de acuerdo a las normas aprobadas por el
Consejo Nacional de Seguridad Social.

ARTICULO 430. CONDICIONES PARA LA APROBACION Y PRESTACION DE
LOS PLANES COMPLEMENTARIOS. Los Planes Complementarios, deberan ser
registrados y aprobados por la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales,
los cuales se ajustaran a la normativa vigente para estos casos dictada por el
Consejo Nacional de Seguridad Social, con sujecion ademas a los siguientes
requisitos:

a) Nombre y contenido de la actividad, procedimiento o guia de
atencion que se aspira a ofrecer.

b)  Descripcion de los riesgos previsibles potenciales para el paciente,
inherentes a lo ofrecido.

¢) Costoy forma de pago del plan.

d)  Descripcion de los periodos de carencia, exclusiones, cuotas mod-
eradoras y copagos.

PARRAFO. La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales podra solicitar
en cualquier momento informacion adicional o complementaria en relacién
con el contenido, condiciones y demas aspectos que considere necesarios re-
ferente a los Planes Complementarios.

ARTICULO 440. VIGENCIA. El presente Reglamento rige a partir de la fe-
cha de su promulgacion y pubticacion por parte del Poder Ejecutivo.
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DADO en Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, Capital de la Replblica
Dominicana, a los treinta y un (31) dias del mes de enero del afo dos mil tres
(2003); afno 159 de la Independencia y 139 de la Restauracion.

HIPOLITO MEJIA
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Reglamento sobre Aspectos Generales de Afiliaciéon al SFS del Régimen Contributivo

CAPITULO1
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1. AMBITO DE APLICACION. El presente reglamento tiene por objeto regular los
aspectos relativos a los procesos de afiliacion y cotizaciéon al Seguro Familiar de Salud del Régimen
Contributivo, del Sistema Dominicano de Seguridad Social de conformidad con lo establecido en la Ley
87-01.

ARTICULO 2. GLOSARIO. Para el contenido del presente documento se aplicaran las siguientes
siglas y conceptos.

Afiliacion al SFS: Es el acto mediante el cual una persona contrata a una Administradora de Riesgos de
Salud conforme a las normas vigentes y en virtud del cual, la misma conjuntamente con sus
dependientes, si los hubiera, queda registrada en la base de datos de la Seguridad Social.

Administradora(s) de Riesgos de Salud (ARS): Es la entidad ptblica, privada o mixta, descentralizada,
con patrimonio propio y personeria juridica, autorizada por la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales a asumir y administrar el riesgo de la provisién del Plan Basico de Salud, a una determinada
cantidad de beneficiarios, mediante un pago per capita previamente establecido por el Consejo Nacional
de Seguridad Social, de acuerdo a la Ley 87-01 y sus normas complementarias.

Beneficiario: 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 compafiero 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. En
forma complementaria, podrdn incluir a otros familiares que dependan del afiliado o pensionado,
siempre que el afiliado cubra el costo de su proteccion.

CNSS: Entidad estatal descentralizada, con autonomia funcional, administrativa y financiera, creada
para los fines y funciones citados en la Ley 87-01. Tendra patrimonio propio y personalidad juridica,
con capacidad para adquirir derechos y contraer obligaciones.

Compaiiero (a) de Vida: Es la persona que sin tener un vinculo de matrimonio es reconocida por el
afiliado titular como tal en el Formulario de inclusion establecido por la SISALRIL suscrito por este y
registrada ante su empleador y ante su Administradora de Riesgos de Salud (ARS/SENASA), como
integrante del ndcleo familiar y que cumpla con las condiciones establecidas en el literal c del articulo
123 dela Ley 87-01.

Cuota Moderadora Variable: Es el aporte en dinero que hace el usuario al utilizar un servicio,
equivalente a una parte del total de este servicio definido en el costo del Plan Basico de Salud, y cuya
finalidad es regular la utilizaciéon y estimular el buen uso del servicio. Los beneficiarios del régimen
subsidiado estan exentos del pago del mismo.

Cuota Moderadora Fija: Es el aporte en dinero que hace el usuario al utilizar los servicios de atencién
ambulatoria (consultas médicas generales y especializadas) contenidos en el catalogo de prestaciones del
Plan Basico de Salud, equivalente a una parte del total de este servicio definido en el costo del Plan
Basico de Salud, y cuya finalidad es evitar el exceso en el uso de los mismos. Los beneficiarios del
Régimen Subsidiado estan exentos del pago de cuota moderadora fija.
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Dependiente Adicional: Es aquel dependiente que no forma parte del nicleo familiar del afiliado titular
y depende econdmicamente de éste, con un lazo de parentesco hasta el tercer grado de consanguinidad.

Direccion de Informacion y Defensa del Afiliado (DIDA): Es la dependencia técnica del Consejo
Nacional de Seguridad Social de orientacion, informacion y defensa de los derechohabientes.

Empresa Procesadora de la Base de Datos (EPBD): Empresa Procesadora de la Base de Datos
contemplada en el parrafo IV del articulo 86 de la ley 87-01 que opera mediante concesion del CNSS
por cuenta de la Tesoreria con el objetivo de procesar las informaciones sobre afiliacion, recaudacion,
clasificacion y distribucion de pagos.

Inscripcion: Acto en virtud del cual la TSS registra en su base de datos y asigna a cada ciudadano y sus
dependientes el Numero de Seguridad Social (NSS), a través de las entidades intermediarias y
responsables frente a la TSS.

Ley: Ley 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, promulgada el 9 de mayo del
2001.

Novedades de titulares: Proceso mediante el cual los empleadores registran en la TSS los cambios que
ocurren en sus nominas (entradas, salidas, cambios en el salario cotizable, ausencias, etc.) en
cualesquiera de las formas previstas en los reglamentos, resoluciones o en virtud de los acuerdos del
CNSS conforme al acapite 8 del art. 2 de la Ley No. 87-01.

Novedades de dependientes: Proceso mediante el cual los titulares registran los cambios (inclusiones y
exclusiones de dependientes) en las ARS/SENASA y estas a su vez los reportan a UNIPAGO.

Nucleo Familiar: Es el conglomerado formado por el afiliado titular y sus dependientes.

Numero de Seguridad Social (NSS): Es el numero de identificacién para el afiliado, compuesto por
ocho (8) digitos consecutivos mas un digito verificador, el cual sera compatible con el registro de cédula
de identidad y electoral, y es deber del Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) otorgarlo a todos
los ciudadanos inscritos en el SDSS, a través de la Tesoreria, segin lo establece el parrafo tnico del
articulo 11 de la Ley 87-01.

PDSS: Plan de Servicios de Salud aprobado mediante Resoluciones del CNSS Nos. 151-05 y 151-06, de
fecha 11 de enero de 2007.

Per Capita (PCA): Es una tarifa fija mensual por persona protegida por la administraciéon y prestacion
de los servicios del plan basico de salud, que sera pagada por la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS) al
Seguro Nacional de Salud (SENASA) y a todas las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS),
publicas y privadas, cuyo monto sera establecido por el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS)
mediante calculos actuariales, y sera revisado anualmente en forma ordinaria y semestralmente en casos
extraordinarios.

Plan Basico de Salud (PBS): Es el conjunto de servicios de atencion a la salud de las personas a los que
tienen derecho todos los afiliados a los regimenes Contributivo, Contributivo-Subsidiado y Subsidiado y
cuyos contenidos estan definidos en el reglamento correspondiente y su forma de prestacion estara
normalizada y regulada por los manuales de procedimientos y guias de atencion integral que se elaboren
para tal efecto.

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 diagnosticos, hospitalarios y quirdrgicos, habilitadas por la
Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS) de acuerdo a la ley General de
Salud.
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SDSS: Sistema Dominicano de Seguridad Social

Seguro Nacional de Salud (SENASA): Es el asegurador publico responsable de administrar los riesgos
de salud de los afiliados indicados en el Parrafo I del articulo 31 de la Ley 87-01.

Seguro Familiar de Salud (SFS): Es un sistema que 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, condicién 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.

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL): Es la entidad estatal, autbnoma, con
personeria juridica y patrimonio propio, la cual, a nombre y representacién del Estado Dominicano
ejercerd a cabalidad las funciones establecidas en la Ley 87-01.

Tesoreria de la Seguridad Social (TSS): Entidad responsable del recaudo, distribucién y pago de los
recursos financieros del SDSS, y de la administracién del sistema unico de informacién y recaudo
(SUIR).

ARTICULO 3. AFILIACION AL SFS: GENERALIDADES. El SFS tiene las siguientes
caracteristicas:

a. La afiliacion al SFS es de cobertura familiar. Salvo lo dispuesto en el presente Reglamento, todos los
miembros que componen el ndcleo familiar deberan estar afiliados en una misma ARS / SENASA.

b. El no pago de las cotizaciones al SDSS produce la suspension de los servicios que ofrece el SFS, salvo
la excepcion prevista en el Articulo 124 de la Ley 87-01.

La suspension de los servicios por parte de las ARS implica la negacién a la solicitud de autorizacion
realizada por la PSS para prestar servicios con cargo a la ARS/SENASA a aquellos afiliados que no
estén al dia en el pago de sus aportes al SFS, negacion que s6lo podra tener lugar después de la fecha
limite de pago.

PARRAFO I. La EPBD pondra diariamente a disposicién de las ARS/SENASA un archivo electrénico
con los datos de sus afiliados contenidos en facturas pagadas por los empleadores el dia anterior y
validadas como correctas por la EPBD, debiendo las ARS/SENASA actualizar sus respectivas bases de
datos a los fines de rehabilitar los servicios a aquellos afiliados a quienes les hubieren sido suspendidos
los mismos por falta de pago.

PARRAFO II. Las ARS conservaran la antigiiedad de sus afiliados para fines de derecho a servicios
consignados con periodos de carencia de un maximo de seis (6) meses sin que se haya efectuado ningin
pago por parte de los empleadores. Transcurrido éste plazo de seis (6) meses, el afiliado perderad la
antigiiedad obtenida y deberd iniciar nuevamente los periodos de carencia establecidos, una vez el
empleador pague todas las facturas pendientes.

PARRAFO III. Una vez el empleador realice el pago de los periodos atrasados, y de las multas e
intereses generados, la TSS pagara a la ARS/SENASA los per céapitas correspondientes a los periodos
atrasados hasta seis (6) meses. Si se efectuaran pagos correspondientes a un periodo mayor de seis (6)
meses, los aportes excedentes permaneceran en la cuenta de la Seguridad Social “Cuidado de la Salud
de las Personas”.
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c. Todos los afiliados al SFS del Régimen Contributivo recibiran los subsidios por enfermedad y por
maternidad, los servicios de estancias infantiles y los servicios del PBS, que comprende la proteccion
integral de la salud con atencion preventiva, médico-quirurgica, diagnoéstica y de rehabilitacién asi como
la provisién de medicamentos esenciales. Dicho Plan serd garantizado por las ARS/SENASA.

d. Por concepto de la prestacién de los servicios del PBS, las ARS/SENASA, recibiran de la TSS por
cada uno de los afiliados un valor fijo mensual que se denomina per capita -PCA—, siempre y cuando el
empleador del afiliado titular, o el de su conyuge o compaiiero de vida, del nicleo familiar se encuentre
al dia en el pago de las cotizaciones correspondientes. Su monto sera establecido por el CNSS, mediante
calculos actuariales, sera revisado anualmente en forma ordinaria y semestralmente en casos
extraordinarios. Sin perjuicio de lo anterior, cuando se desarrollen las condiciones técnicas necesarias,
dicho Consejo podra establecer tarifas diferenciadas en funcion del riesgo individual de los beneficiarios.

e. Las ARS/SENASA, tendran a su cargo asumir y administrar el riesgo de la provisién del Plan Basico
de Salud de sus afiliados; facilitar el flujo de informacion a la EPBD, a la TSS y la SISALRIL; hacer uso
eficiente de los recursos del per capita por afiliado; y organizar la prestacién de los servicios de salud
contenidos en el Plan Basico de Salud.

f. Las ARS/SENASA prestaran los servicios del PBS a sus afiliados por medio de la contratacion de
una red de PSS.

g. Las ARS/SENASA, adoptaran sistemas de cuotas moderadoras fijas y variables a cargo de los
afiliados, de conformidad con las resoluciones adoptadas por el CNSS. Las PSS no podran cobrar al
afiliado una suma adicional alguna a la establecida como cuota moderadora para las prestaciones de los
servicios contenidos en el PBS, salvo que se trate de un plan complementario, los cuales seran
reglamentados por el CNSS de acuerdo al articulo 133 de la Ley.

. CAPITULO II
DE LA AFILIACION AL SFS Y EL REGIMEN CONTRIBUTIVO

ARTICULO 4. REGIMEN CONTRIBUTIVO. El Régimen Contributivo del SDSS comprende a los
trabajadores asalariados y a los empleadores publicos y privados, segin lo establece la letra a) del
articulo 7 de la Ley, el cual sera financiado por el afiliado en concurrencia con su empleador.

ARTICULO 5. BENEFICIARIOS DEL SFS REGIMEN CONTRIBUTIVO. Seran beneficiarios del
SFS, tanto la persona del afiliado titular como sus dependientes, segtin lo previsto en la Ley 87-01.

PARRAFO. La cotizacién pagada por el empleador correspondiente al aporte del trabajador y a la
contribucién del empleador, cubre el pago del PCA de todos los integrantes del nucleo familiar del
titular.

ARTICULO 6. PRESTACIONES DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO. El SFS del Régimen
Contributivo garantiza a sus afiliados prestaciones en especie, que son el PBS y los servicios de
Estancias Infantiles y prestaciones en dinero, que comprenden el subsidio en dinero en caso de
discapacidad temporal derivada por enfermedad o accidente ocasionados por cualquier causa de origen
no relacionada con enfermedad profesional o accidente de trabajo y el subsidio en dinero en caso de
licencia de maternidad y por lactancia. Sélo accederan a las prestaciones en dinero los afiliados
cotizantes del nucleo familiar y estas seran pagadas por la SISALRIL.

PARRAFO I. Las prestaciones en dinero recibidas por un beneficiario que esté en Licencia Médica y en
Mora, debera pagarlas la SISALRIL y ésta encargarse del cobro de las deudas al empleador.
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PARRAFO II. El pago de la SISALRIL de las prestaciones citadas, debera hacerlo en el plazo de treinta
(30) dias a partir de la fecha de la presentacion de la reclamacion.

CAPITULO III
DE LA COBERTURA FAMILIAR

ARTICULO 7. COBERTURA FAMILIAR. El nacleo familiar estara constituido por:
a) El afiliado titular
b) El conyuge

¢) A falta de conyuge, la compafiera o compaiiero de vida, quien es la persona que sin tener un vinculo
de matrimonio es reconocida por el afiliado titular como tal en el Formulario de inclusidon establecido
por la SISALRIL suscrito por este y registrada ante su empleador y ante su Administradora de Riesgos
de Salud (ARS/SENASA), como integrante del ntcleo familiar y que cumpla con las condiciones
establecidas en el literal ¢ del articulo 123 de la Ley 87-01.

d) Los hijos menores de dieciocho (18) afios.

e) Los hijos entre los dieciocho (18) y los veintiun (21) afios, cuando sean estudiantes de tiempo
completo.

f) Los hijos de cualquier edad si tienen discapacidad permanente.

g) Los hijos del conyuge o compafiera o compaiero de vida del afiliado que cumplan los requisitos de
que tratan los literales d), e) y f) del presente articulo.

PARRAFO I. Todo recién nacido tendra vocacion de afiliado a la ARS/SENASA a la que pertenece su
padre/madre titular. La ARS/SENASA proveera al recién nacido los servicios de salud
correspondientes durante treinta (30) dias a contar de la fecha de su nacimiento sin exigir su registro de
afiliacion y pudiendo solicitar a la TSS el pago del per capita del recién nacido de forma retroactiva de
los treinta (30) dias, una vez se haya regularizado el registro de afiliacion. Pasados los treinta (30) dias
seflalados, el recién nacido debera contar de forma obligatoria con su propio registro de afiliacion al
SDSS para recibir los servicios de la ARS/SENASA.

PARRAFO II. En el caso de los hijos entre 18 y 21 afios que sean estudiantes, deberan poseer cédula de
identidad, ser solteros y demostrar estar inscritos en una institucién escolar o universitaria con
reconocimiento oficial, y depender econdmicamente de sus padres. Esta informacion debera ser
renovada anualmente.

ARTICULO 8. INSCRIPCION DEL NUCLEO FAMILIAR. Los beneficiarios deberan inscribir ante
la ARS/SENASA a cada uno de los miembros que conforman su ndcleo familiar segin lo dispuesto en
el articulo anterior. Esta inscripcion se hara de conformidad con la normativa establecida por la
SISALRIL, anexando la documentacion exigida por la TSS. Las ARS/SENASA deberan tener
disponibles para fines de verificacion por parte de la TSS los documentos requeridos.

ARTICULO 9. HIJOS CON DISCAPACIDAD PERMANENTE. Tienen derecho a ser considerados
miembros del nucleo familiar aquellos hijos que tengan discapacidad permanente producida por
alteraciones organicas o funcionales incurables, que impidan su capacidad de trabajo. Dicha
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discapacidad debera acreditarse mediante certificaciéon expedida por la Comisiéon Médica Regional
correspondiente.

PARRAFO (TRANSITORIO). Se permitira la afiliacion de personas con discapacidad permanente,
aunque no estén provistos de la certificacién correspondiente que expide la Comision Médica Regional,
durante el término de un (1) afio a contar de la entrada en vigencia del SFS o a partir de que el hijo/a
con discapacidad cumpla los 18 afios.

ARTICULO 10. DEPENDIENTES ADICIONALES. Cuando un afiliado titular tenga otras personas
diferentes a las establecidas en el articulo 7 del presente Reglamento, que dependan econémicamente de
éste y que tengan un parentesco hasta el tercer grado de consanguinidad linea recta y colateral, podran
incluirlos en el nucleo familiar como dependientes adicionales e inscribirlo en la ARS/SENASA a la
que pertenece, siempre y cuando paguen a través de su empleador por cada uno de ellos un aporte
adicional equivalente al valor del per capita correspondiente establecido por el CNSS. El trabajador
debera autorizar por escrito a su empleador a realizar los descuentos correspondientes.

PARRAFO 1. Se entiende que existe dependencia econdmica cuando una persona recibe de otra los
medios necesarios para subsistir. E1 CNSS dictard las normas minimas para establecer los criterios que
definan la dependencia econémica

ARTICULO 11. SOBRE SUBSIDIOS. Para los casos de prestacion econdmica del SFS (subsidios por
maternidad, lactancia y enfermedad comun) la SISALRIL verificara a través del SUIR el estatus del
afiliado, condicion para otorgarle sus beneficios. En el caso de que no se encuentre registrado en el
SUIR o al dia en el pago de sus cotizaciones, el trabajador debera presentar su reclamo ante la
SISALRIL, cuyo personal evaluara la situacién, comunicando al reclamante sobre los resultados de la
investigacion.

PARRAFO 1. Durante el periodo de los tres (3) meses de licencia por maternidad, la trabajadora no
podra ejecutar trabajo remunerado alguno; de comprobarse este hecho, el subsidio sera
automaticamente suspendido y se hara de conocimiento de las partes participantes en el proceso de pago
del subsidio.

ARTICULO 12. COBERTURA FAMILIAR DEL PENSIONADO. La afiliacion al SFS de los
pensionados del Régimen Contributivo, por jubilacidon, vejez, invalidez o sobrevivientes, sera también
de cobertura familiar en iguales términos a los descritos en el presente Reglamento. De conformidad con
el Parrafo II del Articulo 140 de la Ley, el CNSS establecera el aporte porcentual al SFS de los
pensionados y jubilados del Régimen Contributivo, de acuerdo a su condicidén social y econdémica,
procurando la mayor solidaridad posible.

ARTICULO 13. DEFINICION DEL AFILIADO TITULAR CUANDO LOS DOS CONYUGES
COTIZAN AL SFS. Cuando los dos conyuges o compafieros de vida son afiliados cotizantes en el SFS,
solo uno de ellos podra constituirse en afiliado titular y deberan estar afiliados a la misma
ARS/SENASA. El otro cényuge o compaiero de vida pasard a formar parte del ndcleo familiar de
aquel que haya sido elegido por ellos como afiliado titular.

PARRAFO. La decisién tomada por el titular y su conyuge o compaiiero de vida serd formalizada a
través de la ARS/SENASA seleccionada por ellos, la cual tramitard esta inscripcién en la base de datos
oficial del SDSS, manejada por la EPBD.

ARTICULO 14. CONSERVACION TEMPORAL DEL DERECHO A SERVICIOS

DE SALUD. En virtud de las disposiciones del articulo 124 de la Ley 87-01, cuando el afiliado quede
privado de un trabajo remunerado solicitard una evaluacion de su situacion, a fin de determinar en cual
de los otros regimenes califica. Durante sesenta (60) dias conservard, junto a sus dependientes, el
derecho a prestaciones de salud en especie, sin disfrute de prestaciones en dinero.
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PARRAFO. El presente articulo modifica el parrafo I del articulo 28 del Reglamento sobre el Seguro
Familiar de Salud y el Plan Basico de Salud.

CAPITULO IV.
MECANISMOS DE LA AFILIACION AL SISTEMA

ARTICULO 15. TIPOS DE AFILIACION. La afiliacién a cualquiera de las ARS/SENASA podra ser
voluntaria o, en su defecto, automatica.

PARRAFO I. La afiliacion voluntaria es la forma de afiliaciéon que cubre a un sélo nucleo familiar o a
una sola persona cuando esta carezca de conyuge o compafiero o compafiera de vida, o dependientes
con derecho a ser inscritos.

PARRAFO II. La afiliacién automatica es el acto mediante el cual los trabajadores con aportes al
Seguro Familiar de Salud (SFS) que no hayan escogido una ARS ni su empleador los haya registrado en
la ARS que tiene mayoria en su empresa, seran asignados a una ARS/SENASA a través de un proceso
automatico ejecutado por la EPBD de acuerdo con los criterios establecidos en el presente reglamento.

ARTICULO 16. DILIGENCIAMIENTO DE LA AFILIACION. La afiliacién a una cualquiera de las
ARS/SENASA en el Régimen Contributivo, es libre y voluntaria por parte del afiliado, excepto para los
casos que sefiala la Ley 87-01.

PARRAFO 1. Para proceder a la afiliacion el trabajador debera completar un formulario previsto al
efecto por la SISALRIL y anexar al mismo la documentaciéon necesaria para la afiliacién de los
miembros del ntcleo familiar y de los dependientes adicionales, si proceden.

ARTICULO 17. CONFIRMACION DE LA AFILIACION. Cuando la afiliacién no cumpla los
requisitos minimos establecidos, la ARS/SENASA deberan comunicarlo al solicitante y al respectivo
empleador, cuando fuere el caso, dentro de los quince (15) dias siguientes a la fecha de presentacion del
formulario en que se solicit6 la vinculacion.

PARRAFO. Si dentro de los quince (15) dias siguientes a la presentacion del formulario, la respectiva
ARS/SENASA no ha efectuado la comunicacién prevista en el inciso anterior, se entendera que se ha
producido dicha afiliaciéon por haberse verificado el cumplimiento de todos los requisitos establecidos
para el efecto. No obstante, en caso de que faltare alguno de los documentos que acrediten la calidad de
los miembros del nucleo familiar, la ARS/ SENASA debera notificarlo al trabajador y de no obtener
respuesta dentro de los cinco (5) dias siguientes, no estara obligada a prestar los servicios al beneficiario,
mientras no se acredite la totalidad de la documentacion; si al contrario la ARS/SENASA dej6 de
notificar al trabajador ella se hara responsable y debera otorgar las prestaciones de lugar.

ARTICULO 18. PROCEDIMIENTO DE AFILIACION AUTOMATICA. La afiliacién automatica
es un procedimiento justificable para los casos en que han transcurrido diez (10) dias desde el ingreso de
los aportes que corresponden al SFS del nuevo trabajador y éste no ha seleccionado ARS o su
empleador no le ha asignado la ARS de la mayoria de sus empleados. Los mecanismos que utilizara la
EPBD para ejercer la afiliacién automatica son las siguientes:

1. Si el empleado labora en una empresa publica o privada que tiene una ARS de autogestion, el
empleado quedara afiliado automaticamente a esa ARS, segin lo dispuesto en el literal a) del
parrafo I del articulo 31 de la Ley 87-01.

2. Si el empleado labora en una institucion del sector publico el sistema lo afiliara al SENASA
automaticamente. Esto aplicara también para los empleados que laboran en empresas privadas
ademas de laborar en el sector publico. Si el empleado labora en una institucién del sector publico y
en una instituciéon del sector privado, el proceso de afiliacion automatica verificard en cual
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empleador percibe mayor salario y lo afiliara a la ARS donde estén afiliados la mayoria de los
trabajadores del empleador donde percibe mayor salario.

3. Cuando el empleado labora tnicamente en el sector privado, el Sistema realizara una busqueda en
la némina del empleador y de entre las ARS contratadas por sus trabajadores determina cual es la
que tiene mayoria de afiliados voluntarios en esa empresa y afilia al trabajador a esa ARS. Cuando
el empleado labora tUnicamente en mdas de una empresa del sector privado el empleador
seleccionado para determinar la mayoria de afiliados serda donde el trabajador percibe mayor
salario.

4. En este caso se pueden presentar tres situaciones:

a. Que se presente un empate entre dos o mas ARS en cantidad de afiliados voluntarios en esa
empresa. En este caso, el proceso de afiliacién automatica buscara cual ARS tiene mayor
monto salarial de sus afiliados voluntarios en relacion a esa empresa y afiliara al trabajador a
esa ARS.

b. Que se presente un empate entre dos o mas ARS en cantidad de afiliados voluntarios y
monto salarial a esa empresa. El proceso de afiliacién automatica, en este caso, realizara una
sumatoria de las edades de los afiliados titulares voluntarios de cada una de las ARS y afiliard al
trabajador en aquella de mayor sumatoria de edades.

c. Que se presente un empate entre dos 0 mas ARS en cantidad de afiliados voluntarios, monto
salarial y sumatoria de edades. El proceso de afiliacion automatica afiliara al trabajador de
manera aleatoria entre las ARS que estan empatadas.

5. Las ARS recibiran los resultados con los afiliados que le fueron asignados de forma automatica y
los aplicardn a su base de datos. Posteriormente procederan a contactar a los afiliados para
informarles de su afiliacion y solicitarles la firma de un contrato de afiliacion, asi como solicitarles
la documentacion necesaria para la afiliacién de los dependientes si existiesen y registrarlos como
tales en la EPBD.

6. Cuando mediante el proceso de registro de dependientes, se verifique el caso de que el conyuge o
compaifiero(a) de vida ha sido previamente afiliado al sistema de forma automatica, se procedera a
la unificacién del nucleo familiar en la ARS que seleccionen ambos conyuges y se procederd de
acuerdo a la normativa de traspasos dispuesta por la SISALRIL para este tipo de traspasos.

ARTICULO 19. EFECTOS DE LA AFILIACION. La afiliacion a la ARS/SENASA, implica la
aceptacion de las condiciones propias del Régimen Contributivo, y aquellas particulares que establezca
la respectiva ARS/SENASA para la prestacion de los servicios que estén fijados con anterioridad a la
afiliacion. La afiliacion a una ARS/SENASA surtira efectos a partir del primer dia del mes siguiente a
la factura pagada.

ARTICULO 20. TRASPASO DE ADMINISTRADORA DE RIESGOS DE SALUD / SEGURO
NACIONAL DE SALUD. Los afiliados a una ARS/SENASA, podran realizar cambios una vez por
afio, tal como indica el Art. 120 de la Ley 87-01. El traspaso sera efectivo el primer dia del mes
subsiguiente de la solicitud, con un preaviso minimo de 30 dias siempre que cumplan con doce (12)
cotizaciones consecutivas en la misma ARS, no tengan deudas pendientes con ésta y no se trate de
pacientes con cirugias electivas pendientes o tratamientos en curso para enfermedades catastroficas. La
SISALRIL dictaminara las normas complementarias que regularan los detalles relativos al proceso de
Traspaso de ARS.
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PARRAFO. La solicitud de traslado debe realizarse de manera personal y para ser efectiva debe
cumplir con los requisitos establecidos en este articulo y en la normativa aprobada por la SISALRIL.

ARTICULO 21. MULTIPLES AFILIACIONES. Ninguna persona podra estar afiliada a mas de una
ARS/SENASA. Cuando el afiliado solicite un cambio de ARS/SENASA fuera del plazo establecido,
el Sistema no se lo reconocera. Estos procesos seran controlados a través de la EPBD.

CAPITULO V
COTIZACION

ARTICULO 22. OBLIGATORIEDAD DE LAS COTIZACIONES. Durante la vigencia del contrato
de trabajo es obligacion por parte de los trabajadores y de los empleadores efectuar las cotizaciones del
SFS en el Régimen Contributivo.

ARTICULO 23. OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR. El Empleador es el responsable de inscribir
sus trabajadores, de notificar sus salarios efectivos o los cambios de estos, asi como de ingresar las
cotizaciones y contribuciones a la Seguridad Social; cuando por su incumplimiento no se pudiere prestar
los servicios, el empleador es responsable de de los dafios y perjuicios causados al afiliado y sus
familiares de conformidad con los articulos 145 y 181 de la Ley 87-01.

ARTICULO 24. BASE DE COTIZACION. La base de cotizacién serd la prescrita en la primera parte
del articulo 17 de la Ley, es decir, el salario cotizable que define el articulo 192 del Codigo de Trabajo.

PARRAFO I. Los afiliados al SFS s6lo podran cotizar a una ARS/SENASA aunque presten servicios a
varios empleadores o como trabajadores dependientes e independientes simultaneamente.

PARRAFO II. Cuando el afiliado perciba salario de dos o mdas empleadores, las cotizaciones
correspondientes seran efectuadas aplicando los descuentos establecidos por la ley acorde con el salario
percibido en cada uno de ellos. Al final del primer afio de operaciones del SFS del Régimen
Contributivo y siguientes, la TSS generara un reporte electronico con los montos pagados en exceso por
los afiliados y sus respectivos empleadores que realizaron aportes por encima de los topes establecidos
en el Art. 143 de la Ley. Sélo seran tomados en cuenta los montos de los periodos pagados dentro de los
plazos establecidos en el Art. 30 de la Ley. Los montos pagados en exceso se identificaran como “saldos
a favor” que se acreditardn a cada trabajador y empleador y deberdn ser reversados en idéntica forma en
que fueron dispersados y de la cuenta “Cuidado de la Salud de las Personas” segun la proporcién a ser
acreditada. La TSS establecera el mecanismo y procedimiento por el cual seran acreditados los montos
pagados a los respectivos empleadores y trabajadores.

ARTICULO 25. ANTIGUEDAD DE LA COTIZACION. La antigiiedad de la cotizacién se
entendera como el derecho adquirido por el tiempo de cotizacion de un afiliado titular conjuntamente
con su nucleo familiar y los dependientes adicionales que pudieran estar a su cargo, para fines de
prestaciones del SFS a través de una ARS.

PARRAFO. Cada miembro del nicleo familiar tendra su periodo de antigiiedad particular para fines de
computo o calculo del periodo de carencia.

CAPITULO VI

MOVIMIENTOS EN EL NUCLEO FAMILIAR

ARTICULO 26. MOVIMIENTOS EN EL NUCLEO FAMILIAR. Para fines del SFS, los casos que
originan movimientos del nicleo familiar son los siguientes:
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1) Matrimonio entre afiliados al SDSS en diferentes ARS

2) Divorcio de los conyuges o separacion de los compafieros de vida

3) Fallecimiento del titular

4) Pérdida del empleo del titular

5) Dependientes que cumplen 18 6 21 afnos de edad.

6) Matrimonio de hijos o dependientes adicionales.

7) Dependientes asalariados aun cuando no estén casados o no cumplan con la edad reglamentaria
para la exclusion.

PARRAFO. El SDSS considerara como division del nucleo familiar la desvinculacién que ocurra entre
los miembros del mismo, originada ya sea por el divorcio o separacién, ya sea por el fallecimiento del
titular, en cuyos casos el nuevo nucleo familiar sera valido para las entidades del SDSS involucradas en
el proceso, cuando estén completos los documentos probatorios correspondientes.

ARTICULO 27. RESPONSABILIDAD DEL AFILIADO. Es responsabilidad de los afiliados
presentar ante la ARS a la cual estd afiliado, la documentacion legal que sustenta la division del nicleo
familiar.

ARTICULO 28. PROCEDIMIENTO DE NOTIFICACION DE DIVISION DEL NUCLEO
FAMILIAR. El afiliado titular, el conyuge o compafnero de vida sobreviviente deberan reportar con
caracter de obligatoriedad a la ARS/SENASA en la cual se encuentre afiliado el cambio de estatus de su
nucleo familiar, presentando los documentos legales que avalen el nuevo estatus.

PARRAFO. En todos los casos, la ARS/SENASA debera realizar las actualizaciones de lugar en la
Base de Datos oficial del SDSS. La EPBD, a través del SUIR, aplicara las validaciones de lugar,
modificando los datos del ntucleo familiar.

ARTICULO 29. MATRIMONIO ENTRE AFILIADOS AL SDSS EN DIFERENTES ARS. Cuando
dos afiliados a diferentes ARS conforman un nuevo nucleo familiar se podran verificar los siguientes
casos:

a) Sisolo uno de los dos es titular, se procedera al traspaso del dependiente a la ARS de su
conyuge o compailero de vida.

b) Si ambos son titulares, deberan elegir en cudl ARS permaneceran afiliados como nucleo
familiar y notificar a sus respectivas ARS de acuerdo a la normativa dispuesta por la SISALRIL
para este tipo de traspasos.

ARTICULO 30. DIVISION POR CAUSA DE DIVORCIO O SEPARACION DE LOS
COMPANEROS DE VIDA. En caso de division del nicleo familiar por causa de divorcio o separacion
de los compaifieros de vida, los pasos son los siguientes:

1. El titular obtendra el Acta de Divorcio o el Acto Notarial de Separacion, debidamente certificado, y
la depositara en la ARS en la cual se encuentra afiliado. La ARS notifica a la EPBD el cambio reportado
por el titular.

Se pueden presentar dos posibilidades:

a) Cuando se trate de que el conyuge o compafiero de vida dependiente es cotizante, éste pasara a ser
afiliado titular una vez la ARS/SENASA reporte el cambio a la EPBD vy sera registrado en el SUIR sin
dependientes. Los dependientes los conservara el afiliado que figuraba como titular antes de la divisién
del nacleo familiar por motivo del divorcio. De lo contrario se hara el cambio a voluntad de las partes y
agotado el procedimiento ante la ARS a la cual se encuentra afiliado.

11



Reglamento sobre Aspectos Generales de Afiliaciéon al SFS del Régimen Contributivo

b) Cuando el o la conyuge o compaiiero de vida dependiente no es cotizante, se le aplicaran los términos
del articulo 124 de la Ley 87-01 y conservara las prestaciones en especie del SFS, periodo durante el cual
debera definir ante la ARS que se encuentra afiliado su estatus o gestionar su afiliacion bajo los
beneficios del SFS al amparo del Régimen Subsidiado, siguiendo los procedimientos regulados por el
Reglamento para el Régimen Subsidiado. Una vez cumplidos los sesenta (60) dias sin que el o la
conyuge o compaifiero de vida dependiente pase a ser cotizante o sea afiliado(a) como dependiente
adicional por uno de sus hijos que haya pasado a ser afiliado titular, quedaran suspendidos estos
servicios.

ARTICULO 31. DIVISION POR CAUSA DE FALLECIMIENTO DEL TITULAR. En el caso de
division del ntcleo familiar por causa de fallecimiento del afiliado titular, el conyuge o compaifero de
vida del titular debera notificar, directamente o a través del empleador del difunto, a la ARS que se
encontraba afiliado dicho titular el fallecimiento del mismo y depositar el Acta de Defuncién
debidamente certificada, en un plazo no mayor a veinte (20) dias del fallecimiento.

PARRAFO. En caso de fallecimiento de ambos conyuges o compafieros de vida quienes hayan
procreado hijos durante su convivencia y/o hayan tenido dependientes adicionales se presentan los
siguientes escenarios:

a) En caso de que los dependientes no sean cotizantes tendran que solicitar su afiliacién al Régimen
Subsidiado a través de ARS/SENASA, a menos que entren como dependientes adicionales de otro
titular. Estos dependientes tendran derecho a los servicios establecidos en el Art. 124 de la Ley 87-01.

b) En caso de que uno de los hijos sea cotizante podra constituirse en afiliado titular y afiliar a los
demas dependientes como adicionales.

ARTICULO 32. PERDIDA DE EMPLEO DEL TITULAR. La responsabilidad de notificacién a la
TSS, sobre la privacion del trabajo del titular es exclusiva del empleador, ya que de no proceder a dar el
aviso de lugar, la TSS le facturara por ese empleado.

PARRAFO 1. En el caso de que el conyuge o compaifiera (0) no sea cotizante se le aplicaran los
términos del articulo 124 de la Ley 87-01 y conservara las prestaciones en especie del SFS, periodo
durante el cual debera definir ante la ARS que se encuentra afiliado su estatus o gestionar su afiliacion
bajo los beneficios del SFS al amparo del Régimen Subsidiado, siguiendo los procedimientos regulados
por el Reglamento para el Régimen Subsidiado. Una vez cumplidos los sesenta (60) dias sin que el o la
conyuge o compaifiero de vida dependiente pase a ser cotizante o sea afiliado(a) como dependiente
adicional por uno de sus hijos que haya pasado a ser afiliado titular, quedaran suspendidos estos
servicios.

PARRAFO 1II. En el caso de que en el nucleo familiar el titular trabaja en el sector privado y estan
afiliados a una ARS de su eleccién y el conyuge o compaiiero de vida es dependiente cotizante y trabaja
en el sector publico, si el afiliado titular perdiere su empleo y el conyuge o compaiiero de vida cotizante
pasa a ser el titular, el nacleo familiar completo debera afiliarse a SENASA por su condicién de
empleado publico. Lo mismo ocurrirda en sentido inverso en caso de que el titular que pierde el empleo
esté en el sector publico y el conyuge cotizante pertenezca al sector privado. En ambos casos, el traspaso
se hard conforme al plazo previsto en el art. 120 de la Ley 87-01

ARTICULO 33. ADQUISICION DE LA MAYORIA DE EDAD DEL DEPENDIENTE. El afiliado
titular notificara a la ARS/SENASA el alcance de la mayoria de edad de uno de los miembros del
nuacleo familiar y, en el caso de que sea estudiante, dicho afiliado titular debera probar la calidad de
estudiante para que permanezca en el Sistema como su dependiente. El titular debera hacer la solicitud
en un plazo no menor de treinta (30) dias con antelacion al alcance de la mayoria de edad.

PARRAFO 1. El afiliado titular que tenga un dependiente miembro del nucleo familiar que haya
alcanzado los 21 afios de edad y no se encuentre cotizando deberad notificar a la ARS/SENASA con

12



Reglamento sobre Aspectos Generales de Afiliaciéon al SFS del Régimen Contributivo

treinta (30) dias de anticipacion para que su estatus pase de miembro del nucleo familiar a dependiente
adicional. Alcanzados los 21 afios de edad sin que el afiliado titular haya realizado alguna gestion, se
dara de baja automaticamente en la base de datos del SDSS y se suspenderan sus beneficios al SFS del
régimen contributivo, quedandole la opcién de aplicar al régimen subsidiado.

PARRAFO II. Para los casos de discapacidad el dependiente siempre mantendrd su estatus de
miembro del nicleo familiar o dependiente adicional con todos los beneficios que le confiere la Ley.

ARTICULO 33. VIGENCIA. El presente Reglamento entrara en vigencia a partir de su publicacion.
ARTICULO 34. TRANSITORIO. El presente Reglamento serd aplicable al Plan de Servicios de Salud
(PDSS) solamente en cuanto corresponda. En consecuencia mientras el PDSS esté vigente no aplicara

para todo aquello que no esté previsto en el Acuerdo para el Inicio del SFS del Régimen Contributivo,
firmado el 19 de diciembre de 2006.
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LIBRO I
ASPECTOS COMUNES DEL REGIMEN SUBSIDIADO

CAPITULOI
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO | .- OBJETO, El presente Reglamento tiene por objete definir
las aspectos fundamentales, caracteristicas de los beneficiarios, mecnismos de
afilacidn, derechos, deberes, beneficios y fuentes de financamiento del Régimen
Subsidiado para su implementacidn en o termitorio nacional, definiende los armbluos
y alcances de las instituciones que asumirdn la gestién del Seguro Familiar de
Salud ¥ el Seguro de Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia. «

ARTICULO 1.- PRINCIPIOS EN QUE SE FUNDAMENTA EL
REGIMEM SUBSIDIADO. El Régimen Subsidiado descansa en b aplicacion de
los principios fundamentales escablecides en el Ardeulo 3 de la Ley 8701 que
crea o Sisremn Dominicano de Segundad Soclal,

ARTICULO 2.- MARCO INSTITUCIONAL DEL REGIMEN
SUBSIDIADD, El control, gestidn, programacién, proyeccidn y défusidn del
Fagimen Subsidiado del Sisrema Dominicans de Seguridad Social, comresponde al
Estado Dominicang, quien lo ejercerd s oravds del Consejo Macioral de Seguridad
Social (CMES), b Tesoreria de b Seguridad Social {T55), la Superintendencia de
Salud y Riespos Laborales (SISALRIL), & Superintendencia de Pensiones [SIPEM),
la Direccidn de Informaciin y Defenss de bos Afilados (DIDA), el Seguro Macional
de Salud (SEMASA} v de la Adminisradora de Fondos de Pensiones Piblica

(AFPY,

ARTICULO 4.- AMBITO DE APLICACION DEL REGLAMENTO. El
Reglamento del Régimen Subsidiade comprende;

a) Los comenidos del Segure Familiar de Salud y del Segure de Vejex,
ﬂhu.pm:id.id ¥ Schrevivencly del Higlmln Subsidiado.

b) Lascarmcteristicas de los beneficlarios y los procedinsentos para [dentificar,
sedeceignar y facilitar la afiliacidén de la poblacitn del Régimmen Subdidiade.

) Los derechos y deberes de los afiliados al Fl-ug'lmcn Subsidiado.

d}  Las condiciorses para el traspasa del Régirmen Subsidiade a cores regimenss
¥ vicewarsa, reubicaciones y eesafiliaciones.
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h)

La d=t4_=rrninltiﬂn del monto ¥ la forma de Bnanciamiento, 2 como los
ecanizmas de asignacidn y entraga de los recursos.

El aseguramients y el acceso a la provisiden del Plan Basico de Salud.
Los procedimientos para solicitar, asignar ¥ conceder las pensionas
sodidarias;

Las infraccionas ¥ danciones

ARTICULO 5. DEFINICIONES. Para efectos de este Reglamento se
entenderi como;

Acuerdo Famillar Socialk Es el documents en e cual el beneficiario
tisular del subsidio, a nombre de si misma ¥ sus dependrentes si es el
caso, dechra su dsposicitn de participar y colbarar en programas de
prevencion ¥ conorol de sus propios resgos, de su familia y la comunidad;
En el caso de los desempleados, declara ademis, su compromiso de
prmsTAr servicios comunitarios al secter piblico de alud o a los ayun-
faméentos, &N situaciones de emergencia nacional ye durante campafias
¥ ofros programias especiales, orientadas a prevenic enfermodades y
discapacidad,

Afillacion: Acto administrative en virtud del cual ls Tesoreria de la
seguridad Sochl, luego del process de inscripcion y asignacian del
Mimero de Seguridad Social, reconace la condicidn de vinculo juridica
entre el Seguro Macioral de Salud (SEMASA), ¥ la Administradora de
Fondos de Pensiones Piblica con la persona que se afilia,
Aseguramiento: Es la materiafizacidn de fa afilacian del beneficiario
medante la refacién entre el asegurado y #l ente asegurador, en este
cazo con el SEMASA, que se& suscenta en una asignacidn fnanciers
determinada y se expresa con la entrega de un carmd de persona afifada
al Sisterna Dominicano de Seguridad Social, que garantiza el acceso a los
servicios cubiertos por el Plan Basico de Salud ¥ &l Plan de Pensiones,
&ntre otras presmciones,

Cartilta Farniliar: Es ol decumenta on &l cual se regisoa @l cumplimisnco
de las actividades comunitarias asignadas al bereficiario dodar del subsidio
Comité de Seleccion y Certificacion: Es b instancia kocal ressansable
de evaluar y seleccionar a las familias beneficiarias del subsidio de acuerda
3 los crivarios establocidos en el presente Reglimento y obserando
cada caso en forma particular, asi coma de la gestion de & participacisn
social de bos beneficiarios del subsidia,
Contratacién: Los actos legales que describen ks obligaciones contraidas
entre [as partes, &l Seguro MNaciomal de Salud (SEMASA) ¥ las Prestadors
de Servicios de Salud (PSS), segim las leyes vigentes sobre la materia,
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7. Consejo de Administracion de la Red Local: Las Administradoras

de Riesgos de Salud (ARSs,) Seguro Macional de Salud (SENASA] locales
tendrin un Consejo de Administracion Integrado con representantes
provincales de la Secretarfa de Estade de Salud Piblica y Asistencis So-
cial {SE5PAS), el institurto Diominicans de Seguras Socales (ID¥55) las
Organizaciones Mo Gubernamentales (OMGs), Organizaciones
profesionales, comunitarias, juntas de vecings, asociaciones de
microempresas, autoridades municipales y provinciales, que escogerd al
gerente de las ARS f SEMASA,

B Dessmpleado: Es toda persons carente de un ingreso fjo, u ordinania

como asalariado por cuenta sjera o come rabajador por cuenta prop,
¥ gue &n consecusncia no se ancuentra amparado bajo el Régimen
Contributivo, ni bajo & Régimen Contributivo-Subsidisda, ni por las
previsicnes de un Seguro de Desempleo.

?. Descentralizacidn: Es el acto de delegar o transerir competencias a

instituciones que gozan de personeria juridica diferente a la institucion
descentralizadora

10, Focalizacién: El proceso de orientacibn y asignacion del gasto soctal

hacla los grupos de poblacién de menores ingresos econdmicos,

1. Inseripeidn: Acto en virtud del cual la Tesorera de b Seguridad Social

(TS5} registra an su base de datos ¥ asigna a los benefichries ttulares ¥
a cada uno de sus dependientes, &l NOomero de Seguridad Soclal (N335 a
traves de las entidades autorizadas por la Tesorari,

12, Micleo familiar: El conglomerado conformado por & jefe de hogar ¥

sus dependientes debidamente registradas, sstos son el & b cdnyuge o
compafiero{n] vida, hijos e higstros menores de |8 afos, hasta 21 sison
estudiantes o sin Bmites de edad si son discapacitados, los padres del
afiliado titular, sélo si son econérmicamente dependientes del mismo y
toda persona que unida o no por vincubos de parentesco, hayan convivido
en fonma permanence bajo un mismo techo durante los ditimaos tres (3)
afios. Los dependientes que trabajan serdn considerados para calificar la
situiaeldn econtmica del nicleo familiar,

I3, Ponsién Solidaria por Discapacidad: Es la Pensidn subsidiada por

Extads a fver dal beneficars del subsidic nando por dicagacidad fisica
yio mental yo sensorisl permanents queds limimdo o imposibiftade de
realizar un trabapo productivo.

I 4. Pansién Solidaria por Sobrevivencla: Es b Pension subsidiada por

# Estade a favor de los beneficiarios dependientes de un pensionado
salidarie fallecide,

I15. Pensién Solidaria por Wejez: Es la Pension subiidiada por el Esado a

favor de un beneficiario, mayor de sesenta (60) afios de edad que carece
de recursos suficientes para satisfacer sus necesldades esenciales
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|6, Plan Bisico de Salud: Es el conjunto de servicios de atencion & la
salud de las personas, a los que tienen derecho todos los afiiades a los
regimenes Contributive, Contributivo-Subsidiade y Subsidiade ¥ cuyos
contenidos estin definidos en el Reglamenco correspondiente y su forma
de prestacion estard normatizada ¥ regulada por los manuales de
procedimientos ¥ guias de atencian integral que e sisboren para tal

I7. Rendicién de Cuentas de la gestidgn: Es la responsabilidad de todo
organismo que résliz scrividedes en el SDES de rendir cuentas de pestén
redpecto al servicio prestado a los usuarios y de [ eficiencia y eficacia
con qui han vtilizado los recursos poblicos,

18. Salarioc minimeo nacional: Para los fines de cotizacion, exencién
impasitha y sinciones, el slardo minimo nacional serd igual al promedio
sirriple de los salarios minimos legales del sector privado no estructurado
eitablecide por & Comité Madonal de Salars de kb Secremra de Esde
de Trabajo y aprobade por el Consejo Macional de Seguridad Soclal.

I?. Supervisién y Vigilancia: Es la funcién cubierta por las
Superintendencias de Salud y Rissgos Laborales y de Pensiones, basadas
en utilizar las inspecciones para identificar situaciones conflictivas con
los fines de la Ley B7-01 de manera que se tomen ks medidas correctivas,
asi como para identificar infractores y sancionarlos o para suspender
O COPTEIr 5US Contratos d fuera necesario,

20. Tiempo Real Disponible: Es ol dempo de que dispone un beneficario
dal subsidic, fuera de las horas an las cusles dessrrolb alguna ares por
ta cual reciba ingresos,

L1, Unidades de Atencién Primaria (UMAPs): Son s unidades de
salud a fas cuales, los benaficiarios del Seguro Familiar de Salud accedmrin
de forma directa y como puerta de encrada al sisterma, para recibir los
servicios de salud y desde las que en of caso de que |o requieran, serin
referides a otros niveles de mayor complefidad, Estas UMAPs astin
conformadas por un médico primario o familiar, wa erfermens ¥ un
promotor de salud

CAPITULO I

BEMNEFICIARIOS TITULARES DEL REGIMEN
SUBSIDIADO

ARTICULD é6.- BENEFICIARIOS TITULARES DEL REGIMEM
SUBSIDIADO. 5& consideran afiliados toulares al Régimen Subsidiado, con
derecho a pension solidaria y al Seguro Famiiar de Salud, ssemars ¥ cuando no
sean dependientes de un afiliado;
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I} Los trabajaderes por cusnta propla con Ingresos inestables @ inferiores
al salario minimo nacional, siempre y cuando no sean depandiences
econamicamente de un afillado 9 Sistema Dominicano de Seguridad
Solal.

2} Los desempleados que carecen de recursos suficientes para satishacer
sis neceskdades esenciabes, siempre ¥ cusnde no sean dependientes
econdmicaments de un afillade al Sistema Dominlcanc de Seguridad
Social y siempre que no eseén reciblende los beneficios derivados de un
Segura de Dlesemplec,

3) Las personas con discapacidad fisica, sansorial y'o mental que carecen
de recursos suficientes para satisfacer sus necesidades esenciales, siempre
que no sean dependiented econdmicamente de un afiiado al Sistema
Diominicano de Seguridad Social, previa certificacion de b Comision
Técnica de Discapacidad segin el Are 48 de i Lay 87-01.

4)  Las madres solieras desempleadas eon hijos manores de edad que carecen
de recurses suliclentes para cubrir sus necesidades esenciales y garantizar
la educacidn de hos mismos, siempre y cuando no sean dependientes
scondmicamente de un afifiado al Sisterna Dominicano de Seguridad
Social

5} Lasz personas mayores de 60 apos de edad que carecen de recursos
suficientes para satisfacer sus necesidades esenciales siempre ¥ cuando
ne sean dependientes econamicaments de un afiliado al Siscema
Dominicans de Seguridad Social

6} Las perscnas indigentes y carentes de recursos segin el Are. 7 de la Ley
B7-01 y sus familiares siempre y cuando estos no sean dependientes
econdmicamente de un afifiado al Sistema Dominicano de Seguridad
Social (SDS5).

Pirrafo |.- 5i algin miembro de |a famila tuviere ingresos estables, estos
serin considerados para calificar la situackén econdmica del nicheo familiar.

Parrafo 2.- En ¢ caso de cambio de domicillo del afiliado y su fmilia o de
alguno de los dependientes, el afiiado deberd nodficario 2 la representacion
local de SEMASA para que se tomen las medides partinentes.

Parrafo 3. - En @ caso de separacidn formal de la pareja cada una de las
partes constituird, para sfectos de este Reglamento, una nueva unidad familiar y
por conslgulente, cada una de s partes deberd soliciar una nueva evaluacian al
Comité de Seleccion y Certificacin de su respectiva comunidad que verifique o
revalide 4 condicién de beneficiario del Regimen Subsidiado.
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ARTICULO 7. - BENEFICIARIOS DEPENDIENTES. Son beneficiarios
dependientes del afiliado trular del Régmen Subsidizdo, siempre y cusndo no
sean dependientes econdmicamente de un afiliado al Sistema Dominicano de
Seguridad Sociak

2} Bl o la cényuge debidamente registradels a hilta de estela ol o la
compafierals de vida con gquien hays mantenido una vida marital dy-
rante los tres afios anteriores a su inscripcién, slempre que ambos no
cengan impedimento legal para el matrimonio y que depends
econdmicamentes del afiliada tioular,

b} Leos hijos & hijastros menores de |8 afos, hasta 21 afios si fueran
estudiantes, o sin imites de edad si son discapaciados, siempre que
€stos sean dependientes econdmicamente del afiliado titular,

) El padre yo la madre del afiliado teular que no perciban ingreses o con
ingresos inesmbles @ inferiores al salario minimo racional, siempre que
no dependan econdmicamente de wn afiliado 2 otro régimen o tengan
derecha a ser protegidos en otre régimen de financiamiente o en otro
e los seguros previstos en la Ley B7-01 y sus normas complementrias,

CAPITULC 1l

IDENTIFICACION, SELECCION Y CERTIFICACION DE
LOS BENEFICIARIOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO

ARTICULO 8. PRIORIDAD EM LA TRANSICION, Durarte el perioda
de transician escblecido en el Articuls 33 de b Ley B701 y an el process de
afilacion de las familias que responden a los requarimisntos expresados en los
Articulos & y 7 del presante Reglamento, tendrin mayor prioridad aquellas familias
£on mayores carencias de las provincias ¥ zonas rurabes y urbanas marginales de
mayor indice de pobreza

ARTICULO 9.- COMITE DE SELECCION ¥ CERTIFICACION. B
proceso de dentificacidn, selecclon y certificacian de los beneficiarios del Régimen
Subsidiado estard a cargo del Comité de Seleccidn y Certificacion,

Parrafo |.- Para b identificacién de los beneficiarios del Seguro Familiar de
Salud, los Equipos de Salud Famaar utilizarin en adicién a la Ficha Familiar de
Salud de la SESPAS, un formulario para la recoleccitn de la informacion
sociceacondmica requerida, El Comité de Seleccién y Certiflcacion podra verificar
la ficha farmiliar,

Pirrafo 1.- Para la idenificacién de los beaneficiarios de s Pensiones
Solidarias g tomarin en cuants, sdermds de los criterios expuestos en los Artiouos
&y 7 del presente Reglamento y los descricos en el Articulo 37 del misma,
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Parrafo 3.- El Consejo Maciona de Segurided Social elsbarara un formulario
e solicitud de Pensian Solidaria, detafando en &l mismo los requerimisntos para
fines do clasficacian, g

Fdrrafio 4.- La persona o la fanilla que redna los requisitos previamente
safalados, serd remitida por el Comicé de Seleccién y Certificacian a las oficinas
mis cercanas de la Tesorera de U Seguridad Sodial para su inscripcidn y al
51111: Macional de Salud para su afliacidn,

Pirrafo 5.- De conformidad con o que establece el Articulo 68 de b Ley
B7-01, las porsonas interesadas yo aquellas identificadas en i comunidad, debera
lberar una solicited de Penshon Aslstencial, la cual serd evaluada a mivel municipal
por o Comivd de Seleccidn y Certficacion y sometida a la consideracian del
Cﬂnuh} de Desarralio Provincial para su decisian fimal.

"
Parrafo é.- Comunicar al CNS las faltas cometidas por [ afillades, a los
fines de suspension o restriccion de los beneficios otorgados, 3 excepcion del
Plan Bazico de Salud,

Pdrrafo 7.- El Comité velary por la aplicacién de las prestaciones
commespondientes & los baneficlarios del Regimen Subsidiado v serd responsable
de gestionar la purmicipacion social de los mismans.

Pirrales B.- Bl Comité =valuar, por I menos cada dos (2] anos, ks
condickanes sacioecondmicas de toda beneficiario de vna Pensidn Solidaria a fin
de verificar &l se mantienen ks condiciones que lo hicieron merecedor de dicha
pensidn.  En adicion, cumplird con lo dispuesto en el Ar, 22 del presente
Reglamento. Los criterios, formas y reglas para la evaluacion, se establecerin
mediante normmas complementartas,

Parrafe 9.- El Comieé podri porticipar ¥ colaborar en ls sjecucian de los
estudios & investigaciones dispusstes por el CIMES sepin las previsanes del articulo
31 del presente Reglamento.

Parrafo 0.~ Cualquier persona que cuviers objecidn en la seleccién de wna
persora o familia para recibir ol subsidio, podrd remicir y justificar su reclamo al
Cornled de Seleceion y Certificacién de su municipio, como primera instancia.
Tendri derecho a impugnar la decisior adoprada por ol Comitd mediante instancia
mativada girigida sl Consejo Madional de Seguridad Social (CMSS), via la Gerencia
General o su representacian local, sila hubiare,

ARTICULD 10.- INTEGRACION. El Comité de Seleccitn y Certificacion
estard integrado por los sipuienoes mismbros
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a} Un reprosentante del Ayuntamiento local del municipio correspondiente,
desigrado por ls sk capituler del misma.

b Unrepresenante de i Juvta de Vecinos, idensficado por la comunidsd,
con una labor sothl y comunitara reconocida on su localidad y electo
en asambles de [ jun de vecinos con participacidn comunitaria.

c) Dosrepresencances dé las iglestas locales de diferences denominaciones,
idencficados por la comunidad, con una lbor social y comunitaria
recopocida en su localidad.

d) Un representance del equips kocal de salud,

Pdrrafe 1.- En las zonas rurabes, el represencante de fa Junta de Vecinos
ante &l Comicé de Sedecclin y Certificacian, se sustituird por un'a represencante
de las Organizacionss Campesinas, identificadola por la comunidad. con una
labor social y comunitaria reconocida en su localidad y electo en ssamblea de las
OFERNEaCiones campesinas

Pirrafo L.- En b conformacion del Comité de Seleccion y Cemificacion se
deberd tomar en cuenta b participacidn de ambos péneras.

Parrafe 3.- Bl Conssjo Macional de Seguridad Social definird con mayor
nivel de detalle los procedimientos supletarios o adicionales para & conformacion
del Comité de Seleccidn y Certificacién, en los casos en que la sinacion particu-
lar ks amerite, mediante normas complementarias, o fin de garantiar la operatividad
deel mismio en ¢ process de identificacion y certfiacion de la pobkcidn beneficlaria

Parrafo 4.- Este Comitd evaluard cada caso en forma particular y
selecciomard a las famnilias beneficiarias dal subsidie de acserdo a los eriterios
astablecidos an el presente Reghmento,

Pirrafo 5.- Cuvando cumpliendo ¢on los requisitos senalados
precedentements, no coincidan dos o mds criterios establecidos para la priorimcidn
de ks famnilias, e orden de prioridad serh ef siguients: discapacitados fisicos plo
mentales y/o sensoriales. madres solteras con hijos, indigentes y desempleados.

" ARTICULO i 1.- PRIORIDAD EN LA SELECCION. Para ks seieceian
tendrdn mayor pricridad las familias que rednan mas da uko de bos oriteriod da
identificacion y seleccidn establecidos & continuscion:

a} Famdas cupos |efes escén desempleados o con ingresos inestabies =
inferiores al 50 % del salario minimo nacienal, ¥ que los demis integrances
de & misma no sean dependientes scondmicamente de un afiliado al
Sispema Dlominicans de Seguridad Social;

b) Lasrradres solteras cabeza de familfia sin emiples o con emples ineitable
¥ que los ingresos produces de los mismos sean inestables & inferiores al
50 % del salario minime nacienal @ insuficients para cubrir sus necesidades
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¢) Las perscnas pobres mayores de 65 afos que no sean dependiences de
un afiliade tiwlar de otro Regimen o con ingreses inestables & irfariores
&l 50 % del salario minimo nacional; .

&) Los discapacitados fisicos yo mentales o sensoriales de esCasos NECUSOL.
no dependientes, sin ninglin Ingreso o con ingresos inestables & inferiores
al 50 % del salaric minimo nacicenak

e Lmhugarupnhumnilwmhmbkmhhﬁwualm‘ﬂdduhh
mindmo nacional y que presantan enfermos con una atenckdn de alto
iy,

fl Los hogares pobres con famila numerosa, siempre que &l |sfe dt.h
famiia esté desempleado o con ingresos inesmbles e inferiores al salario
minima nacional, ¥ que los demas integrantes da la rmisrma, o tengan
capacidad de page; . )

£ thw‘lhapnhrmmningrmhtmhlmﬁrﬂcrhmﬂsuiddm
minimo nacional ¥ con nifies menores de un afo y los menores en
circunstancias dificles.

CAPITULO IV

PRESTACIOMES DEL REGIMEN SUBSIDIADO

ARTICULOD I12.- PRESTACIONES. Los beneficiarios ded Regimen Subsidiado
digfrutarin de las sigulentes presmciones
1} Dl Segurc Familiar de Salud
[.I Plan Basico de Salud
.7 Estancias Infantibes,
I3 Presmaclones farmacéutias ambulatorias gratuitas

2) Del Seguro de Yejez, Discapicidad y Sobrevivencia ;
2.1 Pensitn solidaria por veiez y discapacidad, total o parcial
1.1 Pension solidaria de Sobrevivenca,

ARTICULO 13, - PRESTACIONES NO INCLUIDAS. El Seguro Famdiar
de Salud del Fégimen Subsidiado no cubre ks siguiences preﬁacft:-:mr.

a) Subsidio scondmico por enfermedad.

b} Subsidio econdmico por maternidad.

€] Subsidio econdmico por lac@nca macerma
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CAPITULOY

DERECHOS ¥ DEBERES DE LOS BENEFICIARIOS DEL
REGIMENM SUBSIDIADO

ARTICULO 1 4.- DERECHOS, Los beneficiarios del Réginmen Subsidiada
tenen el derecho a:

a) Serafilado al Régimen Subsidiado por su condiciin sodioscandmica ya
die dhscapacidad;

b} Recbir las Prestagiones del Segure Familiar de Sabud que incluye los
servicios contenidas en el Plan Bisico de 5alud y las Esmncias Infanciles;

¢} Recibir una Penslon Solidaria por Yejez, Discapacidad o Sobrevivencia;

d} Conocer las disposiciones legales, administrativas y vicnicas que rigen el

- Sistema Dominianc de Seguridad Social;

e} Ser atendido de forma integral, con calidad, calidez y oportunidad;

fi  Participar ¥ colaborar en programas de prevencion y control de sus
propios riesges, de su familia y la comunidad,

:} Serao=tidos &n todos ln:sen'iu'ns.ql.r:mn r-:l:l::qrim:pm hacer efectiva
su atencidn mdividieal W o familiar

h] Ser informado sobre sus derechos y deberas:

1} Ler asiztido =n & tramitacion ¥ :n:u.'lm'tntn de reclamaciones ¥ guejas
Fasta su golucidn final,

il Recibir asesoramiento por denegacién de prestaciones;

k) Tener informaciin sobre los estudios realizados acerca b calsdad y
oportunidad de los servicios prescados a bkos afillados;

I} Otro tipo de asistencia que determine el CMES, no desorit anterormente
pero que se considere conveniants para of afiliado,

ARTICULO 15.- PROHIBICION DE SESGOS Y
DISCRIMINACIONES. El Segura Macional de Saiud (SEMASA), las Prestadoras
de Servicios de Salud [P55) y la Administradora de Fondos de Pensiones pablica,
no podrin ejercer discriminackin a los beneficiarios del Régimen Subsidiado por
razones de sexa, edad, condicidn social, Bboral, territorial, poditica. religiosa o de
I'Iirl:ll'l-'.l oers bndode,

ARTICULO 1 6.- DEBERES DE LOS BEMEFICIARIOS. Los sfiiados
dal Regimen Subsidiado escin en sl deber de
a)  Lkilizar kos servicios con criterios de economia y responsabifdad social;
b} Denunmcar cuilguier anomalia en perjuicio de los wuarics del sispema o
de sus ingtituciones.
€} Llevar una vida que propicie la conservacion de la salud y ka vids;

n ) Reglomentc Regmen Subsidiads

dj Participar en los programas preventivas y de promocitn de estilos g
wida saludables;

) Suministrar informacian ciert, clar y completa sobre su sstaco de salud
¥ il condicitn sociostondmica.

ARTICULD 17.- ACTIVIDADES A DESARROLLAR FOR EL
AFILIADD TITULAR. El afiliade beneficlario del subsidio aceptard  ser
convocado para apoyar & su comundad, al municipio, o & sl misma, en las
slgutentes actividades y modalidades

I. Actividades para la formacién y capacitacién en < Control de
Riesgos  Individual y/o Familir

a. Participar en programas de formacidn y capacitacion en salud;

b. hﬁrrcﬁﬂw-nmmh:ﬁuﬂﬂﬁmnmmw
con docencia o para su propla afabetizackin y la de su familiz, 5 es el
CEs

e Cuande el afiliado tenga riesgos individuales o familiares, se compromete
a participar en el programa de control del riesgo de salud tal comac
reduccidn de peso, del consume de tabaco, de alcchol, del consuma de
drogas, programas par el cortrol de los factores de violencia intrafamdiar,
sbuso, programas de actividad fisica, entre otros;

Completar su asquema vacunacién propio yo de sus famillares.

1. Actividades de Cardcter Colective para el Contrel o Apoye de:

a. Lalmpleza y ornato, mangenimiento bisice de kb infraestructura fisica ¥
de equipamiento de |os establecimientos piblicos de salud. .

b, Colshorar en situaciones de desastre con la Defensa Civil, Ayuntamsan-
tos, Cruz Ro@ o esmblecimizntos de salud

. Participar y colaborar en los programas de la tarcera edad, promocidn
de Is salud, programas de vicunacion, educacién para la salud y otros
riespos a la sahed;

d. ﬁ:ltbirrmhbmrmw:hmmmihdum las escuelas plblicas
y a las acciones de salud escolar; :

e. Colaborar en actividades de apoyo en bas Estancias Infantiles de s
o nbdad;

f. Colabarar con los promatones de sahud asignados a su Comité de Salud
de la comunidsd;

g El trabajo con las junas de vecinos ylo ayuntamiento bocal para las
jornadas de impleza, Fmpiets de cafadas, reforestcion, omato y cuidado
de lugares pibdicos;
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h. Participar en of cultivo de hsertos comusnanios, hdroponfa ¥ oultivos
CNgANCos;

i Colaborar en bs obras comunitarias de salud o de ciricter social les
come comtruccion de acueductos locales, mejoramiento de viviendas,
beerindzacion, obras pdblicas comunitarias ¥ otros programas de lucha
contin la pobreza;

i Colaborar en programas de apoyo a pacientes &n a%o fasgo, madre
solteras, iInfintes desnutrides, rehabilicacion con base comuntar, apFoyo
domicillar, coma pramotores en s campaias de donadion soluntarta
di sangre ¥ vigilancia epidemioldgica anto local como nacional, entre
GEFOd [FrOErarmas.

Pdrrafo: El CMSS propiclar. junte a e entidades dedicadas al desarrollo
coemunitaria, la oriemtacicn y educacian ciudadana minima para asegurar la
colabaracion y particpacidn conciernte de los benshoarios del Regmen Subsidiade
en estas actividades,

ARTICULO |8.- ACUERDO FAMILIAR SOCIAL. El forrularic de
certficacion incluird un Acuerds Famnilar Social en el que e beneficiario tivular
de| subsidio, a nombre de si mismo y sus ﬁq}mﬁ-nuﬁ 51 &5 el caso, deckhra s
disposicion de participar ¥ colaborsr en programas de prevencidn y conorod de
BUS propios respos, de su funilia ¥ la comunidad, En el cazo de los desempleados,
dechira adermds, su compromise de prestar servickos comunimnios al secoor plblico
dir salud @ 3 los ayuntarnlentos, en stusciones de ermergencia naclonal o du-
Fante campanias y ofros programas especiales, orientados a prevens enfermedades
¥ distapacidad.

Parrafo | .- Cada titulsr beneficario tendrd una cartilla familiar para ol registro
del cumplimlenco de las actividades comuniseras realizadas, La insticucidn en la
cuel z= desarrolles dicha actividad, seri la responsable del registro de la misma,

Pirrafo L.« Todo afilado deberi validar su estado de benefickario del Régimen
Subaidiade cada dos afos, o cuando &l Comite de Seleccion :f'l:l:rt.'ﬁa-:iﬁn de los
beneficiarios del subsidio o el Seguro Macional de Salud lo solicieen, slernpre que
no sea en un periodo menor a ses (B) mesed, para lo cual deberh presentar la
Cartilla Familiar conteniendo sl reglstro del cumplimients de las scovidades
camunitaries reafizadas en el perindo t-nrr-upm'pdl'ml;:. Esta validycidn podrd ser
sodicirads en cualquier momento, en aso de gue se compreeben ks condiciones
expresadas en e Articulo 20 ded presente Reglamenta,

ARTICULO 19.- FACTORES LIMITANTES. Fara la asignacion de las
actividades comunitarias & desempedar por el titular beneficiario indicados en el
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articulo |7 del pressnte Reglamento, se tomard en cuenta su capacidsd fisica,
habilided, destrez propia, tempo disponbie real, horario acordado entre el jefe
de hogar y &l Comité y las necesidades da la comunidad,

Parrafo |.- 5e procurara en tado momento el desarrello de la solidaridad y
al rrabajs en equpo basado an el deber v la responsabilidad ciudadana del afiliadao.

Parrafo 1.- En ningdn caso podri obligarss a un afiliado a desarrolkr las
actividades comunitarias asignadas en condiciones de riesgos laborales que stenten
contra su sabud o s propia segurdad individual, ni mpoco bajo  condiciones
de bsbor forzada. Las actividades comunitarias deberin realizarse en las condiciones
¥ con los medios utilizados habitualmente por la Instioucidn beneficiar del misma
¥ de acuerdo a las normas de bio-seguridad requeridas Iﬂﬂt, su realizacion,

Pirrafo 3.- Bl Acuerdo Familar Social y «f registro de afilacion deberan
establecer b capacidad fsica & intelectuad del trabajador affade ylo de los miembros
de su familia v los tipos de actividades que puede realizar para si mismo, s
familia y su comunidad.

CAPITULO VI
TRASPASO DE REGIMENES DE FINANCIAMIENTO

ARTICULO 20.- TRASPASO DEL REGIMEN SUBSIDIADO A
OTROS REGIMEMES: Los beneficiarios del Fégimen Subsidiado deberdn pasar
a otro régimen de financemanto por las siguientes maocnes

I. 5 durante el proceso de evaluacidn socoscondmica de los afiliados se

evidencia mejoria que sobrepase los niveles propios del Régimen

¢ Subsidiado;
2. Integracidn a un trabajo remunerado que obligue a la cotizacidn al
Regimen Contribaitivo;
3. Ineegracidn a una ecupacidn (parcial o total) que le haga beneficiario del
Régmen Conoributive Subsidiado;

4. Cuando progorcione informackn filia sobee sus ingresos demostrandose
que pertenece a otro Reégimen;

5. Por mejoria certificads y regular de los ingresos econdmicos del afiliado
que lo califican para pertenecer al régimen de financiamsanto Contributivo
o Contributive Subsbdiada,

6. Por evidencias externas de mejorias en el ingreso.
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ARTICULO 11.- TRASPASO DESDE OTROS REGIMENES AL
REGIMEMN SUBSIDIADO. Los afiliados a los regimenes Conrributive o
Contributivo Subsidiado podran ser transferidos al Régimen Subsidiado en las
siguientes condiciones

a) Pérdida de un emplea regular y remanerado;

b} Pérdida de wn wrabajo regular por cuenta propia o como trabajdor

independlants con ingreso superior al walario peindmo nacionalk;

€) Exehusion del rabajo productive, remunerado o por cuenta propia. por

razones de discpacidad permanente, toml o parcal cuando o teENga
derecha 3 subsidio bajo otro rédgimen de financiamiento o de los seguros
previstos en ls Ley 87-01 y sus normas complementarias,

Parrafo |.- 5 una wez conchsds el perlodo de conservacion tamporal del
derecho & la atencién por finalimdon de la relacion hboral esmblecido en el
Articulo 124 de la Ley 87-01, el afiiade no ha formalizado wna vinculacién con-
tractual, deberi presentar ante o Comitk de Seleccian y Certheacién de su loclidad
la solicitud de raspaso al Régimen Subsidiado medianze formalizacion de su

adscripcitn y la de sus dependientes.

Parrafo .- E| Conscjo Macional de Sepuridad Socal definick con mayor
nivel de dezalle el procedimiento a seguir para el traspaso desde y hacia el Regimen
Subsidiado, medante normas complamantarias,

ARTICULO 11.- VIGILANMCIA DE LA CONDICION
SOCIOECONOMICA DE LOS AFILIADOS. Para conocer ¥ actualizar los
criterios secioacondmicos para la identificacion de los beneficiarios del Régiman
Subsidiado, ol Consejo Matienal de Seguridad Social, dispondrd periddicamente
la realizacion de los estudios e investigaciones requeridas.

CAPITULO VI

COSTO Y FUENTES DE FINANCIAMIENTO DEL
REGIMEN SUBSIDIADO

ARTICULD 13, - COSTO DEL REGIMEN SUBSIDIADO. El monto
anual del subsidio gubsrnamental para cubrir ks poblacién del Régimen Subsbdiado
serk determinado multiplicando 1 pablecidn cublerts por &l costo per cpita del
Leguro Familiar de Salud, y por el monto de ks Pensiones Solidarias.
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ARTICULO 14.- GRADUALIDAD EMN LA TRANSICION, Durante el
perioda de transicion esmablecido en el Articulo 33 de ey BTOI, las prestaciones
correspondantes sl Régimen Subsidiado se aplicarin  en forma gradual en lag
dumarcacioned territorales seleccionadas como pricritaras y de acperdo @ los
LPleras contensdos en &l Parrafo 5 del articuls 10 dl presente Flr.'-ghmznl.-b.

ARTICULD 15. - APORTES EXCLUSIVOS DEL ESTADO. Bl Régimen
Subsidiado sera financiade en su totalidad con APOITEE mensuales del Estado
Dominicano, con cargo a la Ley de Presupuesto de Ingreses y Gastos Piblicos

ARTICULO 26.- SOLICITUD DEL FINANCIAMIENTO. El Consejo
Macional de la Seguridad Social solicitard al Gobierno Central los recursos
necEsanios para cubir los beneficios consigrados por thrE{-ﬂl para la poblacidn
subsidiada,

Pirrafo.- La Tesoreria de la Seguridad 5Social hard las transferencias
financieras al Segurc Macional de Salud correspondientes al total de b poblacidn
afiliada al Régimen Subsidiado.,

ARTICULO 17.- FUENTES DE FINANCIAMIENTO DEL REGIMEN
SUBSIDIADO. Las apomacicnes del Esmdo Dominicana al Siscema Dominicans
de Seguridad Social (5055 para el Régimen Subsidiado provendrin de ks fuentes
contempladas on &l articulo 10 de la ley B701.

ARTICULD 28.- GRADUALIDAD ¥ PROGRESIVIDAD. El Régimen
Subsidiado se implantard en forma gradual ¥ progresiva de acuerdo 3 la politica
sochl del Estado y dentro de los plazos establecidos por b Ley 87-01, la cual
es@blece un perodo de diez afos para lograr la cobertura total de la poblacién
dominicana, con l Analidad de que:

aj ElEstado, enforma gradual y progresiva esté en capacidad de garantizar
en forma regular el fmanciamiento efectivo,

b) Las dispincas urg_:nl'nﬂnn“. entre allas, los PFroveedores de Servicios de
Salud, las instituciones relscionaday o la aplicacidn de las Pensiones
Solidarias y las Aumoridades Macionales y Municipales 1o preparen par
el cambic bazado en un mayer grade de autanomla y descentralizcian,

c)] S desarrollen a nivel nacional ¥ lostml los recursos himmanos calificados
en gerencia de serviclos, adminletracion de riesgos y provisidn de serviclos
orientados a la satlsfaccidn de los benefictarios,

- — e & —
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LIBRO
SEGURO FAMILIAR DE SALUD
CAPITULOI
COSTO ¥ FUENTES DE FINANCIAMIENTO

ARTICULO 29.- COSTO DEL SEGURO FAMILIAR DE SALUD DEL
REGIMEM SUBSIDIADO. El monto anual del subsidio gubernamental pars
cubrir el Segierc Familiar de Salud de la poblackin del Régimen Subsidiado serd
determinado multiplicando la poblacion a ser beneficaria del subsidio, por el

costo per capita del Seguro Familiar de Salud

ARTICULO 30.- FLUJO DE LAS ASIGNACIONES FINANCIERAS.
El flujo de las asignacicnes financieras destinadas 3 cubrir el monto del Régimen
Subsidiado del Seguro Familar de Salud, serh como sigues
a} El Estado Dominicano incluirk en 8l Presupuesto General de a Macion,
&l menes anual correspondiente a la atencién a fa salud de las personas
del Rigimen Subsidado, en base al costo per cigita mensual del Plan
Basico de Salud, multiplicade por b poblacion subsidisda cormespondiente.
b} La Tesoreria de b Seguridad Social soliciard a la Oficina Macional de
Presupuesto (OMNAPRES) la asignacion mensual correspondiente a l
poblacién afiliads al Régimen Subsidiado. La ONAPRES cransferiia
mensualmente 2 la Tesoreria de la Seguridad Social b ducdécima parts
tomo aporte guberramental al Régimen Subsidiade.
e} El SENASA facturard a la Tesoreria en base a b poblacion subsidiads,
piir &l per cipita del Plan Bisico de Salud. La Tesorerla de la Seguridad
Social {T55) entregard al Seguro Macional de Salud (3ENASA] la
asignacisn mensial correspondiente.
d) El SEMASA pagard a las Proveedoras de Sarvicios de Salud (P35) locales
de acuerda a los contratos y compromisos de gestion establecidos,

FPirrafo |.- {Transitorio).. Mientras el procedimiento descrito
anteriorments sis implementado, la Cicing Macional de Presupuesto (OMAPRES)
especializani el mono dal presupuesto de la SESPAS cormespondiente a la atencidn
a b salud de ks personas afilladas al Régimen Subsidinde y lo transferira a la
Tesoreria de la Segurldad Social; la (CRAPRES) vransferird ademas, &l aporte
gubernamental adicional para cubrir el monts eotal del per cipia del Plan Bisico
de Saled de b poblacitn afillada al Régimen Subsidiada,
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Pirrafo I.- [Transitorio).- La asgracidn e recursos de b SESPAS a fas
PPR5S se realizarh en funcidn de los requerimiencos para el cumplimiento de las

metas intermedias establecidas en ol proceso de separacion de funciones y la
descentralizacion.

Parrafo 3.- Durance &l pericdo di oransiclén wenalads en o Articuls 33 da
la Ley 87-01, &l Consejo Macional de Segurided Sochl (CNSS), conjuntaments
con la SISALRIL, evaluard periddicamente el avance del proceso de separacidn de
funcicnes ¥ descentralizacion, en los términas y metas establocidos,

Parralo 4.- Mientras se complete b afiliacién de voda la poblacidn subsidiads
u otra, las Prestadoras de Servicios de Silud piblicas deberin efrecer los servicios
en las modalidades prevalecientes a la poblacian adn no afiliada, Mo podrin ser
recharadas aquellas personas de escasos recurses ain no afiladas.

1

Pirrafo 5.- Mingin Proveedor de Servicios de Salud (PS5) podri cobrar
“cuotas de recuperacion”, ni ninguna otra modalidad de copago o cuota
moderadora a los beneficiurios del Régmen Subsidado, Cualquier vickcian en
este sentido deberd ser denunciada y sancionada por of Sagure Macional de Salud
[SEMAZA), o en su defecto, por la Superintendencia de Salud ¥ Riesgos Laborales
(SISALAILYL"

CAPITULO N

ASEGURAMIENTO Y PROVISION

ARTICULD 31. - ADMINISTRACION MACIONAL DEL RIESGO
DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO, Ei Segurc Macional de Salud
{SEMASA) ex la Administradora da Riesgos de Salud (ARS) piblica responsable
del aseguramiento ded Régimen Subsidiado. En tal sentido, es la entidad encargada
de garantizar la entrega de los servicies del Plan Bisico de Salud (PBS) a los
beneficiarios, con calidad, oportunidad y satisfaceidn. En ml virtud, es responsable
de:

a)  Promover y garancizar i racionlizacién de los costos de los servicios an
i Fed de Proveedores, logrando niveles adecuados de productividad ¥
eficiencia dentro dil limite del per capita establecido.

b) Coordnar a low proveedores plslicos de senvicios de wabud anticulandaolas
en red, de acuerdo @ las coractesisticas y condiciones sefialadas en el
Articule 156 de o Ley 8701

£} Contratar ¥ pagar en forma regular & ks Proveedoras de Servicios de
Zalud (P55) Publicas, Privadas ¥ s Orgenizzciones Mo Gubermamentzles
{DGs),
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d) Suscribir, monivorear ¥ evaliar convenios o contratos de gestldn que
wintulen el pago a proveedores con la produccidn de servicios y las
metas nsticucionales.

e] Dremrollar un modele de adminstracion del rfesgo y de atencion a los
baneficiarios que Integre ¥ ajuste b entrega del PBS a los perfiles
spidembctbgicos ¥ riesgos particulares de la poblacian afiliada,

Piérrafo. El Seguro Maclenal de Salud contratard a una Red de Provesdores
de Servicios de Sakid (P35) ¥ a lis Organimciones Mo Gubernamentales (OfGs),
debidarmante habilitsdas como prestadoras por b SESPAS, a nivel nacional y local,
inl:lupﬁldu al Instituto Dominicano de Seguros Sociales |:|D5.5_:| para nmpli.lr ¥
diversificar [a oferta de servicios a los beneficiarios de los Regirmenes Subsidiado y
Contributive Subsidiado,

ARTICULO 31.- ADMINISTRACION LOCAL DEL REGIMEN
SUBSIDIADO. La administracian del riesgo de sabud dal Régimen Subsidado
sera realizada por el Segura Macional de Salud (SEMNASA) 2 través de estructuras
récnicas regionabes o locales, o blen, o raves de Administradoras de Riesgos de
Salud locales, cuando existan, ¥ estén debidarmente acreditadas por ka
Superintendencia de Saled ¥ Riespos Laborabes,

ARTICULD 331.- FUNCIONES ¥ RESPOMNSABILIDADES LO-
CALES. Para fortalecer la administracién local del F'.:'l'l'nen Subsidiada,
corresponde a las Provincias, Municiplos y Distrites Municipabes, cumplic las
slgulentes fmchones a raveés de representaciones legitimas ¥ expeditas:

a} .I'l.p-u;':.r, dﬂundirftnmpfan:nurh accion de la :-qurid.:d socil al nivel
dae su Smbito de influencia con el fln de que se garantice  su
funcicnarmients adecuado y el logro de sus objetivos;

b} Apoyar yo faclitar b idencficacion, priorizackén y afiliaciin real al
F.é:imen Subsidiado e=n &l drea de influenciz, teniends acceso a la
informacidn de b base de dates dispondle an b Tesareria de la Seguridad
Social,

t] Promover la colaborackdn mutua de los municipios ¥ Fos distrivos
municipales en la gestidn ¥ adminsstracion de los respos comunes de k
salied sin exceder los limices do la propla competencia y en procura de
fertalecer la autasamia local, ceniendo &n cuenm B concertacion ¥ ka
coordinacion de competencias ¥ actuacionmes,

d} Contribuir 2 que las persoras de escasos recursos no queden excluidos
del Régimen Subsidinde v sus benefcios, sin discriminacian, as coma
que su seleccidn estd precedida de participacion, equitbrio ¥ transparence

e] Welar porque exima equidad en el acceso geogrificn, scondimico ¥ cul-
tural, asi como en by arenclidn de necesidades prioritarias de loe uswres
en &l momento cpaitunG ¥ con lod mejores recursos daponibles,

[:l Dar prioridad en los demas progiamas sentinles :nnpl&tnemarins ala
pobladcibn subsidiads 3 fin do ampliar sus oportunidades de prograso ¥
suppracidn de su condicibn socisl de pobreza.
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gl Aparyar la formacion de personal espectalizydo en trabajo social, para la
determinacicn de bos niveles socioecondmicos

ARTICULD 34.- INSTAMCIAS ¥ ACCESO A LAS PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD. Las bensficiarios del Ragimen Subsidiade en Sakud
recibiran los servicios:

a) En el primer nivel da atencibn contratado por el SEMNASA &l que esod
inscrito & beneficario con difrime de una atencidn prmera ncegral,
educativa, preventiva, curathg y de rehabiBracidn genaral,

b} En los niveles especializade: y de mayor complejidad de cardcrer
ambularorio, hopaalario ¥ quirdrgies medinte un sistema de referencla
¥ contrarreferentia definide por la Secretaria de Estade de Salud Pablica
¥ Asistencia Social [SESPAS)

c} En casos de emergencla, en @ Proveedora de Servicio de Salud (P55)
Piblica mis cercana y on caso de gravedad en oumlguier PS5 privada
habilitada por la SESPAS, con cargo al SEMASA,

Parrafo.- En los contratos entre o SEMASA y b red ol de salud deberin
establecerse claramente las Presmdorss de Servicios de Saled alvernativas o de
referencla a ks cusles podrd acudir el bereficiario para recibir bos servicios inchuldos
en el Plan Basico de Salud (PES).

ARTICULO 35.- REPRESENTANTES EM LOS COMSE]OS DE
ADMINISTRACION DE LA RED LOCAL. Los Consejos de Administracion
de la Fed Plblica bocal de salud que esmblece ol Art |67, lit=ral f. de la Ley B7-
01, esmaran integrados de la siguiente manera;

a) El Gerente de la Provesdora Pegional

b) Un representance Provincal d= b SESPAS

c) Lo represantante Provincial del 1055

d) Un represencante de las Organizaciones Profesionales

g} Un representante de las Organizaciones de Personas con Discapacidad

fi  Ln representante de Organiraciones Campesinas

&) Un representante de ks Juntas de Vecinos

h}  Lin represantante de las Asociciones de Micro empresas

i} Lin representante de b Autoridad Prowvincial

il Un representante del ayunamienco del  municipio elegido por la sala

capieular

k] LU represensants de b iglesias

Pdrrafo |.- El pariodo de vigencia de los represantantes anta los Consejos
de Adménistracidn de la Red Local serd de dos ahos y podrén ser rechegidos en
periodos alteros.
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Pirrafo 1.- Los munciplos representados en el Consejo de Administracion
debarin ser rofados para fvorscer la participacion y representatividad de la
poblacién que integra la provinca, independientemente del nimers de afiliados
&l Régimen Subsidiade que enga cada municipio.

Pirrafo 3.- Los represenmantes de los diversos sectores, deberin ser slegidos
por sus respactivas instituciones a través de una asamblea bianual ¢ por otro
mecanismo de wotacion validado por la DIDA para garantizar una adecuads
representacion poblacional

ARTICULO 36.- CONTRATOS COM LAS ONGs. E Segura Macional
de Salud (SEMNASA) establecera contratos o convenios de gestion con los Fatronatos
y Organimaciones no Gubermamentales (OMNGs) del drea de salud, gue estdn
debidamente habilitadas por la SESPAS comeo presmdoras de servicios, que reciben
subsidics regulares del Estado Dominicans, y que formen parte de los servicios
incluidos en el catilogo de presmaciones del Plan Basico de Salud, con cargo a las
partidas correspondientes & la arencion a l salud de ks personas.

Pirrafo |{Transitorie).- Durante o afio 2003 estos montos seguirin sendo
asignados desde la SESPAS y serkn acreditades como un prepago por i compra
de serviclos de salud induidos en &l Plan Bisico de Saled y contenidos en kos
Cantratos & Convenios de Gestidn, los cusles esmrin orientados al servicio de
los beneficiarios del Régimen Subsidiado.

Pdrrafo 2.- Los servicios a los afillades del SEMASA que excedan el subsidio
recihido, seran pagados por este siempre ¥ cuando se encuentren dentro de los
convenios vigentes, como parte de bos servicios del Plan Basico de Salud. Estos
acuerdes podrin incuir la entrega a los afiliados del SENASA de medicamentos ¥
pritesis que astén incluidos en el Plan Basico de Sakud a los precics establecidos.

Pérrafo 3.-En caso da que los servicios brindados por los Patronatos ¥
Crganizaciones no Gubemamentales (OMGs) contratadas por & SEMNASA se
encuentren por debajo de ko estipulado en el comvenic de gestidn anual, e monto
correspondiente por concepto de @304 servicios serin acreditades al SEMASA
para ser prestados en ol periedo siguiente.
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SEGURO DE YEJEZ, DISCAPACIDAD Y
SOBREVIVENCIA

CAPITULOI
BEEMEFICIARIOS ¥ BEMEFICIOS

ARTICULO 37.- BEMEFICIARIOS. Tienen derecho a ser beneficiarios

de una panskin solidura

I:I Las ErSOnas com una dinupl:':h.d fisica, mental r."n sEnsorial, que de
manera severa le lirmite o impida realme vn trabajo productive, slempre
GLaE: i dl!'p-Ehﬂh. de st persona afiliada o no al SD5S ¥ que no p-url:ﬂ:i
otra pensidn sea de cardcoer contributivo o no contibutio,

b} Las personas mayores de sesenta (80) afos de edad cupos ingrescs sean
infericres al cincuenta por clents (50%) del sbre minimo maciomal,
siempre gue el ingreso promedio de su familia sea inferior a ess
Parcantaja,

¢} Las madres solteras desempleadas con hijos solteros menores de edad
que espén realizando esmudios regulares y que tengan ingresos inferiores
ol cincuenta porciento (30%) del salario minime nacional,

Parrafo |.- Para los fines de asignacion de wna Pensién Solidaria se
comsiderara como parte del nicleo famifar, a todas aquellas personas que unidas
o no por vinculos de parantesco hayan convivide bajo el miimo techo durante
loes diftimas. tres {3) afios

Pdrrafo L.- Los beneficiarios de unapensian scidaria podrin realizar trabajos
remunerados ocasionales, siempre que bos ingresas provenientes por ese concEpto
o excedan ¢l monto del cincuenta por clento  (30%) del wmalaro  minimo
nacicnal.

ARTICULOD 38.- BEMEFICIOS. El Segurc de Yejez, Discapacidad y
Sobrevivencia ded Régimen Subsidiado ceorgard los sguientes beneficion
a} Urma pensidn solidaria en caso de vejer y discapacidad, toml o parcial,
b} Una pensitn solidaria de Scbhrevivencia.
£ Servicios sociales para pensionados ¥ jubillados de acuerdo a bos artosos
TE y 7% de la Lay 8701

Pirrafo.- Ce conformddad com o Ley BT-01 que cres e Slsreme Deminicano
de Seguridad Social (S065) estos servicos serdn ofrecidos en forrma gradual ¥
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progresiva has@ alcanzar e universo poblcional en una década tormando en
cuenta los criterios de priorizacitn establecidos en el Parrafo 5 del Articule 10
del presents Reglamento.

ARTICULD 19.. PENSION DE SOBREYIVIENTES. En casc de

fallecimients del pensionado titular, serin beneficarios da la pensidn sobdaria:

a) El ol chnyuge sobreviviente o companersfa de vida del pensionado’a
sodidariofa, siempre que no g mpedimento legal para contraer mat-
rimonio ¥ que lo haya declarado como tl.

b} Los hijos legitmos, naturales o adoptivos, Siemgre qua 5ean mencres e
21 afios, solberes, que realicen estudios regulares y que califiquen para
el Rdgimen Subsidiado.

€} Los hijos diseapacicadas, conforme evaluacion de la Comision de
Discapacidad, no importa b edad y siempre que dependan del pensionado
salidario fallecido.

Pirrafo.- La Pensién de Sobrevivencia se pierde conforme a lo -=uh|!ud¢
an &l Parrafo inico del Articuls 66 de fa ley 87-01, y por muerte del beneficiario.

ARTICULO 40.- SERVICIOS SOCIALES PARA LOS ADULTOS
MAYORES. El Estado Dominicanc fortalecerd el Consejo Macional de a Per-
sora Enwejeciente, para desarrallar servicios especiales orientados & walorizr el
aporte de la poblacién mayor de edad, al desarrollo de su capacidad y ExpErienci.
a propiciar su actualizacian y entrecenimiento, asl como al disfruste de los afios de
Periro,

Parrafo. El Consejo Macional de Seguridad Social (CNSS) gestionara ante el
Estado Dominicans & sjecucian gradual de servicios sociales 2 fin de que los
jubiladas y pensiorados del Régimen Subsidiado tenfan acceso a las siguientes
presmciones socales y consideraciones especiales:

a) Programas de orientacin, adaptacion y educackin  través de los rryedios

de comunicacidn sockl;

b) Terapia ocupacional de los envejeckntes;

¢} Hogares para envejedientes:

d]  Clubes sockales y recreativos para la ercern edad;

@) Tarifas especiales & actividades recrearieas, educativas, depodtivas y

culturales; ;

fi  Tarifas especiales en &l transporte publico ¥ en actieidadhes url:rua_s:

g) Precios especiales en la compra de |ibros, revisms y itilas educativos,

ropa y enseres domisticos, entre Gores

h) Trammiento sspecial en las actividades piblicas y privadas;

i|  Otros servicies soclles gue contribapan a la salud fisica y mantal de los

rrayores de edad,

) Wwﬂr&miﬁdﬁdﬁ

CAPITULO I

SOLICITUD, ASIGNACION Y CONCESION DE
PEMNSIONES SOLIDARIAS

ARTICULD 41.- GRADUALIDAD DE LA ASIGHNACION, La asignacidn
¥ cncesidn de pensiones solidarias serun apficadas de manema gmdl.q.l' durmnoe =|
periodo de transicidn hasta cubrir la iowlided de b poblacién beneficiada, en
base a los estudics socio econdmicos ;.ral indice de pobreza, a quie 5 refieren los
articulos ¥, Pirrafo 3 ¥ &l articulo B dela Ley 8701,

ARTICULO 41.- SOLICITUD DE LAS PEMSIOMNES SOLIDARIAS.
Las Pensiones Solidarias serin solicimdaspor &l Comitd de Seleccidn v Certificacion
del Municipio donde reside o interesado yio identificado mediante el escudio
socio econtmico realizda,

ARTICULO 43.- DERECHO A IMPUGHMAR. Los cludadanos del
Municipio tenen derecho a impugnar ante el Comité de seleccion y Certficacion,
el otorgamiento de una pension solidarh an caso de envender que of beneficiado
ne llena los requisives establecidos por la Ley 8701, En caso de no quedar
satisfecho podrd acogerse a o que dspone el phrrafo |0 del Arteulo 9 del
presence Feglarmento,

ARTICULO 44.- CRITERIOS PARA LA COMCESION. Para la
asigracion de una pansion solidaria el Consejo Macional de Seguridad Social
deberd tomar &n cuenta los niveles de sobreta d= la persora a ser beneficiada,
del Municipio en que reside esa persona y de la cantidad de beneficarios del
Régimen Subsidado que tene dicho Funicipio. Las pensiones solidarias serin
asignadas con cricerio de oransparenda. equidsd, justicia social ¥ equilibrio
geografico.

ARTICULO 45.- CONCESION DE LA PENSION SOLIDARIA, La
deciion final del ctorgamiento de una pensién solidara es potestad del Consejo
Macional de Seguridad Social,

ARTICULD 46.- EVALUACION SOCIOECOMNOMICA. Los andidatos
a pensicn solidaria serin sometidos a v saluacksn socio-econtmica a fin de
determinar su ealificacin en kos térmitos establecidos por & ley 8701 ¥ d=
acuerdo a los criverios esmblocides en o presente Raglarmenta,

ARTICULD 47.- EVALUACION BIAMUAL DE LOS BEMEFICIARIOS.
Tods benefctario de una pentidn solidara serd evaluado por el Comité de

Fegiomerto Repimmen Subsidiods s




Sedeccién y Certificacién por lo mencs cada dos (1) afos a fin de verificar sl se
rmantienen las condiciones que lo hicieron merecedor de dicha pensidn. Los
criterios, formas y reglas para B evaluacion, se esmblecerin mediante normas

complementarias,

ARTICULD 48, INCOMPATIBILIDAD. Las persiones solidarias son
incomparizles con cualquier otre tipo de pensidn y cesaran al fallecer el titular ¥

s conyuge, o cuando este haya superado las condiciones que lo hicieran
merece=dar de la mizma, o en caso de que se dedicam a las wctivsdades Pl'\ﬂll'hid-iﬁ-

en &l Parmafo |l del articule 63 de ko ley 8701,
CAPITULO N

MOMNTO Y FINANCIAMIENTO DE LA PENSIONES
SOLIDARIAS

ARTICULD 49. MONTO DE LAS PENSIONES SOLIDARIAS. Todos
los beneficiarios recbirkn una pension solidaria mensual equivalente al sesenta
por chanto (G0%) del salarie minimo piblico, incluyendo un pago extra similr en
rawidad,

ARTICULO 50. FUENTES DE FINANCIAMIENTO. Las pensiones
solidarias serin financiadas conforme a bas fuentes ssmablecidas en &l articulo 30
de la ley B7-01 y 24 del presente Regamento. Los montos para su financamisnco
serin consignadas en la Ley de Presupuesto de Ingresos y Gastos Plblicos de

cada afio.

ARTICULO 51. DISTRIBUCION DE LAS PENSIOMES. La distribuciin
de las pensiones solidarias serd realizada mensualmente conforme lo establecido
en el Articulo 70 de bz Ley B7-01, y siguiendo los procedimientos que dicten ks
normas que al efecto eabore la Superintendencia de Pensiones, & cual llevara un
menitores de dicho proceso e informara regularmente al Consejo Macional de

Seguridad Soclal (CNSS)

Parrafo.- Mensualmente la Secretaria de Esmdo de Finanzas entregard & los
Consejos de Desarrollo Provingiales o sus equivalentes funcionales o berritorales,
los cheques de las pensiones solidarias correspondientes a su jurisdiccion, los
cualas bos distribuirin entre sus municipios, siguiendo les procedimientos que
para tales fines s& describen en el prasents Reglamento y las normas

:.mnplﬂ'nzru:rl'ﬁ.
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LIERO IV

INFRACCIONES Y SANCIONES

~ ARTICULO 51.. INFRACCIOMES ¥ SANCIOMES. Cualquie.
incumplimiento por accida u omision de las obligaciones establecidas par la ley
8701 y sus normas complemencarias, sera considerado como una infraccisn de
acuerde al Articulo 1B0 de s ley BY-CI.

Parrafo.- Por cualquiera de estas transgresionss las Superintendencias de
Salud y Riesgos Laborales y de Penslones, podran sancionar 8 los beneficiarios de
acuerdo a b falo cometida,

ARTICULO 53.- INFRACTORES E INFRACCIONES. Se considerarin

infractores e infracciones:

4. Toda persona fisica o moral que altere los dncun:'enr.m o INCUrTA &n
falsedades en sus decliracionss sobre su situacion secioecondmica =1
subestimar los ingresos de la Gmilia

b. Todapersona fisica o moral que altere las credenciales otorgados por el
ZSS con el objets de inducir presaciones indebidas;

. H '-'l;ih:lﬁ:i beneficiario del subiidio gue incompla con el Acuerdo Famil-
far Social;

d, I'I'l:pdl:::md:.ru que sumninistre nformaclones falsas o incompletas sobre
o5 endientes que onginen udieran arigi i
s :u-.-i:lqm; orig o p ariginar el otorgamisnto

e Toda persona que suministre informaciones falsas o incompletas sobre
los dependientes que originen o pudisran originar of ctorgamiento
indebido de prestaciones econdmicas;

f Los beneficiariosfas de una pension solidaria que solicicen ayuda en las
vias plblicas, o realicen actividades concrarias a la moral y las buenas
CORTiaTibraL

B EISEMASA y a5 PS5 que reerazen en forma injustificada las prestaciones
esmahlecidas por b Ley B7-01 ¢ sus normas complementarias a uno @
:-:EJ:m de sus beneficiarios, segin las sancionss astablecidas en el artiouls

k. El SEMASA y las PS5 que no reporten a la Superintendencia de Salud ¥
Riesges Laborales has informadones que establece a Loy 870 ¥ sus
normas complementarias en los plazos y condiciones establecidas par
los Reglamentos:

i ELS:MSA ;L:ndl:hrctm ol pago a los Froveedores de Serdcios de

el & pesar de r recibido el
h‘gurid::mh pago a vempo de la Tesoreria de

i B SEMASA wo la PSS que discrimine a culquinr afiliado por rzones de

ddad, sexo, condickéin socil o caalquisra otra caracteristica que lesions

wnl. hsidiod %




st condicksn humana de acuerdo a la Constitucin de la Repdblica. a la
Ley B7-01 y sus normas complementaras;

k. El SEMASA yio kb P53 qutd:i:depqaruserumzmdpqudelm
hanararios profesionales dentre de los plazos y los procedimisntod
sstablecidos por |a presante ley ¥ sus normas complémentarias;

I LaP55 qua resulmre autor o cémplice de dizgndisticos y procedimientos

clinicas yo quirirgicos falsos, o que orgine o que pudiese originar

presmciones acondmicas indebidas;

Los meermbras del Comind de Seleccibn y Certificackin de los beneficiarios

del subsidio que hubleren tomado decisiones contrarias 3 b Ley 87-01

o al presente Regliments, qua lesionen el derecha ¥ capacidad financiera

de los beneficiarios, serin solidariamente responsables de sus acclones,

pudiendo ser snconados segin la pravedad de la faita,

ARTICULO 54.- SANCIONES ¥ DESTINO DE LAS MULTAS. Segin
&l articulo 182 de la ley B7-01, ol SEMNASA cuando incurra en cualquiera de s
infracciones sefaladas en b ley 87-01 y sus normas complementarias deberi
pagar una multa ko mancr de dncuenta {50) weces, ni mayor de doscentas (200)
vces f salario promedio minamo nacional

Pirrafo |. - La reincidencia y reiteracién de und Infraccion serdn
considerados como agravanges, en cuyo caso b cancifin cerd UN CiNCUenta por
clento ($0%) mayor. Los responsables de las infracciones graves podran ser obietos
de degradacion civica y de prisién correccional de treint (30) dias a wn (1) aho,
Los infractores serin sncionados de acuerdo a la fala,

Pirrafio 1.- La infraccion de los literales a. b, e, d y e del Articula 57 del
presents Reglamento, serd sancionada con b davelucitn de los recurses obitenidos
¥ & sometimients a la justicia con Carges de sstafs contra el Estado. En el caso
que corresponda, se trasferich al afilado infracor al Régimen que ke correspanda

segin s nivel de ingreso.

Pirralo 3.- Ante ks infraccion dell lreral e y £ del Articulo 51 d=l presence
Reglamenito, = Comité de Seleccion y Certficacion podra solicitar al organismo
provincial que distribuye las pensiones salidarias, & recencion de las masmas
hasta tanto &l affllado cumpla. En ningln momanto podra este argnnismo dispones
de dichos fondos, por ko gue wha vez afiliado haya cumplido, las pansiones
solidarias serdn entregadas en su totalidad al beneficiario. Este mecanismo sera
activade cuantas veces incumpla el afiliado,

Pirrafo 4.- Serin objeto de sanciones por parte del Consgjo Pacicnal de
Segurided Social, los miembros diel Comite de Seleccion y Cergficacisn de los
beneBclarics del subsidio que no apliquen coimectamente &l presente Reglamente

EF] Hegloments Régimen Subsidiods

Parrafo 5= Para las infracciones de los literabes f,
. : ; g h L | & el Consej
::CI':HHH'l& la Seguridad Social ({CMS5) establecerd la gravedad de udarrﬁ:;::::
coma &l monto de cada penalided de d i i
elgriydeiprie ntro de [os limites previstos en el articuls

dndi:-:;il'r ﬁ. - | E;ID;EI de que una P55 infligiers cualquiera de los licerales
: &l articulo el presence Feglamenta y no se produjer la conciliacid

prevista segin o articulo | 78 de la bey B7-01, la PSS deberd pip.r LEI'EI'IIL::I2
menor de 30 veces ni mayor de 200 veces el salario proamedio minime nadonal
una vez que #5ta falta sea establecida por un trbunal de derecho comin I

Pirrafo 7.- Cuando e Seguro Maclonal de Salud (SEMASA), no realice e
pago correspondienta a un profesional ¥ o a ura P55 an la forma prevista en
articulo 171 de & ley 87-01, deberd pagar un cinco por ciento (5%) de recargo
por mes o fraccion, acumulativo, en beneficio de |a PSS afectada.

Pérrafo B, - El l:':-:-ru.e{n Macional de la Saguridad Social (CN5S) establecerd
la ;rl'mdld de cada infraccian, asi como el monto de cada penalidad dertro de
los limites previstos en el articulo 182 de |a Ley B87-01.

ARTICULOD ?5;- COMPETEMCIA PARA IMPOMER SAMNCIOMES:

La Sf.lparinf.u'nde_n:n de Salud y Rlesgos Laborales y la Superintendencia de

ETSIMF:‘ tur;nn p:;a competencia para determinar las infraccionss & imponer
sanciones de acuerdo al presente Reglamento v al Aric

iy y ula 183 de la Ley B7-

ARTICULO 56.- DERECHO A APELACION. El Seguro Macional de
Fﬁarlud 1m las Prestadoras de Servicios de Salud y la Administradora de
d:rhdﬂi-!h Pensiones pablica, tendrin derecho a apelar ante of CHES las decisiones

sanciones ¥ rnlfus impuestas por b Superintendencls de Salud y Riesgos
Lﬂl:r_ﬂJH ¥ la Superintendencia de Pensiones respectivamente, sin que effo implique
en ningln caso la suspension de las mismas.

.ﬂfHTI'CU.I.ﬂ 57.- NORMAS COMPLEMENTARIAS. Las
Superintendencias podirin establacer medante normas complementarias, sn las
rl?lmlr._ﬂ'-'uh:m: de su incumbencia, procedimiantos y mecanismos supletorios
o adicignales a los imprevistos en el presente Reglamento i
derechos de los afifados de este Régi de sl 2
it ste Régimen, de conformidad con ks disposiciones

ARTICULD 58.- VIGENCIA, El )
. El presente Reglhmento
dospuds de su promaulgacian mediante decr el Poder Ejec rige tres (1) dias

Reglarmserao Agpimen Subcidiodo »




DADO en Santo Domingo de Guzmin, Distrite Maclonal, Capital de Ja
Repiblica Dominicana, a los seis (06) dias del mes de junio del afio dos mil tres
(2003]; afios 160 de [ independencia y 140 de la Resturacian,

ING. AGROM. HIPOLITO MEJIA
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