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Filosofia
y Principios Institucionales







Misidn

Garantizar el cumplimiento integro de los objetivos y principios so-
ciales en materia de Salud y Riesgos Laborales, dictados por la Ley
87-01, sus modificaciones y normas complementarias, para prote-
ger los intereses de los afiliados.

Politicas del Sistema de Gestion

Garantizamos a los afiliados del SDSS los beneficios del SFS y SRL,
velando por el cumplimiento de la Ley 87-01, sus modificaciones y
normas complementarias, para lo cual:

Mostramos transparencia en nuestras acciones, dando cumpli-
miento a los requisitos legales, reglamentarios y obligaciones con-
tractuales descritos en las normativas vigentes.

Damos respuesta oportuna y satisfactoria, respetando los tiempos
establecidos, canalizando las solicitudes de los aflliados y toman-
do las medidas necesarias para garantizar en nuestro sistema de
gestion, la preservacion de la integridad, disponibilidad y confi-
dencialidad de la informacion.

Garantizamos la provisién de la tecnologia, implementado y me-
jorando las herramientas que contribuyen al fortalecimiento de
nuestros procesos y dando tratamiento oportuno a las vulnerabili-
dades y amenazas que impliguen un nivel de riesgo inaceptable.

Procuramos la mejora continua de nuestros procesos, dando
mantenimiento al Sistema de Gestion a través del establecimiento
objetivos, auditorias internas, y la evaluacion de analisis y gestion
de riesgos, cuyos resultados se utilizaran en la toma de decisiones
para la mejora.

Contamos con la competencia de nuestros recursos humanos,
asegurando la formacién constante y la actualizacién de las in-
formaciones en los procesos y procedimientos en los que partici-
pan.

Vision

Ser reconocida en el ambito nacional e internacio-
nal como una institucion modelo por su efectiva
vigilancia de las entidades vinculadas al Seguro
Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos Labora-
les, comprometida con la seguridad integral, ne-
cesidades y expectativas de la poblacion, hacia la
universalizacion de la Seguridad Social en Salud y
Riesgos Laborales.
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Base Legal Institucional

a Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales es una

entidad estatal creada por la Ley 87-01 sobre el Sistema

Dominicano de Seguridad Social, la cual posee autono-

mia, personeria juridica y patrimonio propio. En nombre
y representacion del Estado ejerce la funcién de velar por el
estricto cumplimiento de la ley 87-01 y sus normas comple-
mentarias, de proteger los intereses de los afiliados, de vigilar
la solvencia financiera del Seguro Nacional de Salud y de las
Administradoras de Riegos de Salud (ARS), supervisar el pago
puntual a dichas Administradoras y de éstas a las Prestadoras
de Servicios de Salud y de contribuir a fortalecer el Sistema Na-
cional de Salud.

Es una institucidn técnica dotada de un personal altamente
calificado. Es fiscalizada por la Contraloria General de la Re-
publica y/o la Camara de Cuentas, solo en lo concerniente al
examen de sus ingresos y gastos. La SISALRIL ejerce las siguien-
tes funciones:

 Supervisar la correcta aplicacion de la Ley 87-01, el Regla-
mento de Salud y Riesgos Laborales, asi como de las resolu-

ciones del Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) en
lo que concierne a las Administradoras de Riesgos de Salud

(ARS) y de la propia Superintendencia,;

* Autorizar el funcionamiento del Seguro Nacional de Salud
(SNS) y de las ARS que cumplan con los requisitos estableci-
dos por la ley 87-01 y sus normas complementarias; y mante-
ner un registro actualizado de las mismas y de los promotores
de seguros de salud;

* Proponer al Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) el
costo del plan basico de salud y de sus componentes; eva-
luar su impacto en la salud, revisarlo peri6dicamente y reco-
mendar la actualizaciéon de su monto y de su contenido;

» Supervisar, controlar y evaluar el funcionamiento del Seguro
Nacional de Salud (SNS) y de las ARS; fiscalizarlas en cuanto
a su solvencia financiera y contabilidad; a la constitucion,
mantenimiento, operaciéon y aplicacion del fondo de reserva
y al capital minimo;

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

* Disponer el examen de libros, cuentas, archivos, documentos,

contabilidad, cobros y bienes fisicos de las ARS, SNS y de las
PSS contratadas por éstas;
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Imponer multas y sanciones a las ARS y al SNS, mediante
resoluciones fundamentadas, cuando no cumplan con las
disposiciones de la ley 87-01 y sus normas complementarias;

Cancelar la autorizacion y efectuar la liquidacion del SNS
y de la ARS en los casos establecidos por la ley 87-01 y sus
normas complementarias;

Fungir como drbitro conciliador cuando existan desacuerdos
entre las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) o el
Seguro Nacional de Salud y las Proveedoras de Servicios
de Salud (PSS), sean éstas entidades y/o profesionales de la
salud y establecer, en Ultima instancia, precios y tarifas de los
servicios del plan basico de salud,;

Supervisar a la Tesoreria de la Seguridad Social y al Patronato
de Recaudo e Informatica de la Seguridad Social (PRISS)
en lo relativo a la distribucién de las cotizaciones al Seguro
Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales dentro de
los limites, distribucidn y normas establecidas por la ley 87-01
y sus normas complementarias;

Proponer al Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) la
regulacion de los aspectos no contemplados sobre el Seguro

Familiar de Salud y el Seguro de Riesgos Laborales, dentro de
los principios, politicas, normas y procedimientos estableci-
dos por la ley y sus normas complementarias;

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

Administrar los Subsidios por Maternidad, Lactancia y Enfer-
medad Comun, dirigidos a las trabajadoras y trabajadores
afiliados al Régimen Contributivo.

e Supervisar los servicios de las Estancias Infantiles financiadas

por el Seguro Familiar de Salud.

Supervisar el Plan Especial Transitorio para Pensionados y Ju-
bilados del Estado, establecido con el Decreto Num. 342-09 y
ampliado mediante el Decreto Num. 213-10.



“Yo quiero cambiar el rostro de los
dominicanos y dominicanas. Yo
quiero pintar una sonrisa de felicidad,
surgida desde lo mas profundo de sus
corazones. Por eso, voy a gobernar
para nuestra gente, con el oido
siempre puesto en el corazon del
pueblo, y colocando a las personas en
el centro de todas las politicas. Porque
solo asi vamos a romper el circulo
ViCcioSO entre pobreza y subdesarrollo.
Sdélo asi vamos a iniciar un circulo
virtuoso, de mayor desarrollo de las
capacidades, de equidad social, de
crecimiento econdmico y sobre todo,
y mas importante, un circulo virtuoso
de felicidad para nuestro pueblo. ,,

Lic. Danilo Medina Sanchez
Presidente Constitucional de la Republica

Fragmento del Discurso pronunciado ante la Asamblea Nacional
el 16 de agosto de 2012 con motivo de su toma de posesion.






Palabras
Dr. Rafael Alburquerque







uando el doctor Leonel Fernandez se juramentd como presidente de la Republica el 16

de agosto de 2004, las personas cubiertas por el seguro social en el area de la salud no so-

brepasaban el ocho por ciento de la poblaciéon. Un nuevo sistema sobre Seguridad Social

habia entrado en vigor en el afio 2001, pero su Régimen Subsidiado, destinado a la pobla-
cion pobre del pais, no llegaba a cuarenta mil afiliados, todos concentrados en la regién suroeste, y
su Régimen Contributivo, dedicado a proteger a los asalariados y sus empleadores, no habia podido
iniciarse, a pesar de ocho intentos por ponerlo en practica.

La llegada al poder de la nueva administracion se produjo bajo las secuelas de la grave crisis finan-
cieray econdmica del afo 2003, que lanzé un millén quinientas mil personas a la pobreza; que redujo
drdsticamente el poder adquisitivo de los trabajadores como resultado de una inflacion que llegd al
cincuenta y un por ciento; de una severa devaluacion del valor del peso que lo llevé a cotizarse has-
ta casi sesenta por doélar norteamericano; y de un incremento de la pobreza y la indigencia que se
elevaron respectivamente al cuarenta y siete y dieciséis por ciento de la poblacion.

Ante tales circunstancias el gobierno recién estrenado se vio constrefiido a adoptar rapidamente
medidas de corte social para aliviar la calamitosa situacion en que encontré sumida a una sociedad
esperanzada en sus nuevas autoridades, y, naturalmente, la proteccion social fue enfocada como un
mecanismo para auxiliar a quienes demandaban una rapida accién de los poderes publicos.

Una de las primeras medidas fue enfocar la atencién en el Régimen Subsidiado de salud; ampliarlo,
llevarlo a todo el pais y cubrir a todos los hogares pobres. Pero, ¢cémo hacerlo? De inmediato se
organizd una agencia, que respondidé al nombre de Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN) con la
finalidad de levantar un censo de la pobreza, el cual permitiria contactar dgilmente a quienes nece-
sitaran recibir la cobertura del seguro de salud y cumplida esta tarea apropiar los fondos requeridos
para extender su aplicacion. De menos de sesenta y cinco mil beneficiarios en el 2004, hoy el Seguro
Familiar de Salud del Régimen Subsidiado cuenta con mas de dos millones y medio, distribuidos en
toda la geografia nacional.

Lograr que arrancara el Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo fue mucho mas compli-
cado. Los intereses encontrados debian ser conciliados. Los sindicatos que exigian la aplicacién de
un plan basico de salud; las administradoras de riesgos de salud que reclamaban el ingreso al sistema
por la via del primer nivel de atencion; las clinicas que tenian centros de atencién primaria controla-
dos por aquéllas; los médicos que manifestaban su preocupacion por el importe y el pronto pago de
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sus honorarios. Ante un panorama tan complejo el gobierno no se amiland y dispuso que su Gabinete
de Politicas Sociales se pusiera al frente de un didlogo franco y abierto que condujera a una solucion,
la cual finalmente se alcanzd en el ano de 2007. Desde enfonces a la fecha mds de dos millones qui-
nientos mil personas disfrutan de la cobertura del Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo.

Si hoy un cincuenta y nueve por ciento de la poblacién esta cubierta en materia de salud por el Siste-
ma Dominicano de Seguridad Social ha sido gracias al esfuerzo desarrollado por los distintos 6rganos
y funcionarios del Sistema, cada cual y cada quien impulsando desde su responsabilidad correspon-
diente un proyecto que se constituyd en un piso minimo de proteccién social para toda nuestra po-
blacién. Fue una tarea improba, en que el Gabinete de Politicas Sociales tuvo que vencer resistencia
y limar asperezas, lograr la coordinacién necesaria entre las diversas instancias e insuflar optimismo
cuando en ocasiones surgia el desanimo por los obstaculos encontrados.

En este largo trayecto emprendido desde el mismo 16 de agosto de 2004 jugd un papel preponde-
rante la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, 6rgano que en estos ultimos ocho afios, 2007
a 2014, puso todo su empefio en cumplir con su mandato de supervisar y disciplinar los actores del
sistema, lo que obliga no sélo a reconocer su labor sino ademas a felicitarla por el éxito logrado.

Al cumplir su mandato, el Lic. Fernando Caamarfio, puede retirarse con la satisfacciéon del deber
cumplido. Las memorias que se recogen en el presente volumen son un testimonio fehaciente de su
encomiable labor. Sé, por experiencia, que en estos largos aflos habra en ocasiones experimentado
la incomprensidn de los supervisados, que en otras el desaliento lo habra acompafado, pero una
mirada retrospectiva de su trabajo al frente de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales le
llenara de orgullo y compensara con creces los sinsabores que pudieron surgir en sus ejecutorias. A la
postre, esa es la misidon de un funcionario, cumplir con su mandato, y el Lic. Fernando Caamario lo ha
hecho con responsabilidad, seriedad y entusiasmo, como lo hacen los buenos, los que creen en una
Republica Dominicana con democracia y justicia social.



Palabras
Ing. Henry Sahdala







ara la TSS la experiencia del trabajo conjunto con la SISALRIL en la gestion del Lic. Caamafio
arroja un balance altamente positivo. En primer lugar porque es en este periodo de tiempo
gue se pone en marcha el Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo, anhelo capital
de los trabajadores dominicanos respecto al Sistema Dominicano de Seguridad Social.

La gestion del Lic. Caamario inicia dando muestras de institucionalidad, respetando y reconociendo
la labor de valiosos técnicos que venian laborando en la SISALRIL e incorporando otros de altisima
capacidad, conformando asi un equipo de trabajo élite que conjuntamente con los técnicos de las
demas instancias del Sistema materializaron la implementacion de la plataforma que pudo dar inicio
al SFS.

Como complemento del inicio de las operaciones del sub-sistema de salud del Régimen Contributivo
bajo la gestion de Caamario, la SISALRIL y la TSS aunaron esfuerzos para la implementacion de los sub-
sidios por enfermedad comin , maternidad y lactancia. Este importantisimo componente del SDSS
fue posible gracias al trabajo en equipo y la buena voluntad de los técnicos de SISALRIL que trabaja-
ron sin descanso en la elaboracion de las normativas y prestaron su apoyo en la definicion, diseno y
desarrollo de los mdédulos del SUIR que soportan estos beneficios.

En cuanto a las labores de auditoria, la SISALRIL ha prestado estrecha colaboraciéon a la TSS para las
inspecciones que se realizan en materia de documentacion que soportan las afiliaciones a las ARS.
En consonancia con esto, fue posible la puesta en operaciéon de sustanciales mejoras al proceso de
asignacion de los NSS a menores de edad a través de un mecanismo que permite capturar y alma-
cenar en el SUIR las imagenes de las actas de nacimiento. Este proceso no hubiese sido posible sin el
impulso que dio la SISALRIL para que las ARS se incorporaran al mismo.

Finalmente queremos resaltar que la gestion del Lic. Caamarfio se ha visto matizada por su compro-
miso de servicio, haciendo posible que el Sistema Dominicano de Seguridad Social cuente con un
sub-sistema de salud solido y estable, donde se priorizan las atenciones al usuario, lo que ha garantiza-
do que mas de 5.9 millones de dominicanos y residentes legales a través de los Regimenes Subsidiado
y Contributivo cuenten con una Institucién que vela por la aplicaciéon correcta de las normativas en
el drea que le competen y actua frente a todos los afiliados por igual sin distinciéon de edad, sexo o
condicion socioecondmica, tal y como manda nuestra constitucion.

Para la TSS, el trabajo con el Lic. Caamario y su equipo de técnicos ha resultado ser una experiencia
altamente enriquecedora.
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Palabras
Ing. Miguel Gil Mejia
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ara UNIPAGO, en su calidad de Empresa Procesadora de la Base de Datos de la Seguridad

Social y a la vez "Factoria de Software” de todos los procesos y subprocesos de Afiliacion y

Recaudo de los tres seguros y los tres regimenes del Sistema, trabajar desde enero del 2007

junto a la SISALRIL en la puesta en produccion de los servicios del Seguro Familiar de Salud del
Régimen Contributivo, fue toda una experiencia para no olvidar.

UNIPAGO puede dar fe del alto interés de las nuevas autoridades de la SISALRIL, nuevas en el 2007,
en el establecimiento de la normativa de soporte a los procesos y subprocesos de dfiliaciéon y recau-
do del nuevo sistema, asi como al establecimiento de las reglas que permitieron convertir las bases
de datos independientes de afiliados de las anteriores companias de Igualas Médicas, a la base de
datos Unica y centralizada de las ARS cuya creacion requeria la eliminacién del lamado problema
de la “doble aofiliaciéon”.

Igualmente, UNIPAGO fue testigo y coautora de las acciones oportunas de la SISALRIL para resolver
los tipicos problemas que se derivan de un cambio de modelo operativo que requiere, para su fun-
cionamiento estable, de un cambio de cultura de sus principales actores, las ARS, las prestadoras y
los propios afiliados.

Una vez puesta la maquinaria en marcha y estabilizada su operacion, la SISALRIL se concentrd en el
proceso de maduracién y ampliacion de los servicios del Sistema entre los que es de lugar mencionar:

a) Afiliacion de los dependientes adicionales, proceso que permitio la incorporacion al Seguro Fami-
liar de Salud de los padres y madres de los trabajadores y de sus cényuges, asi como de sus hijos
mayores de edad que no trabajan.

b) Traspasos entre ARS, tanto los voluntarios como los que corresponden a diferentes causales.

c) Subsidios por lactancia, por maternidad y por enfermedad, procesos en |los cuales, ademas de la
SISALRIL y UNIPAGO, participa también la Tesoreria de la Seguridad Social.

d) Unificacion en una sola ARS de todos los miembros de un mismo nucleo familiar.
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e) Fusiones entre ARS.
f) Todos los subprocesos que se desprenden o componen los procesos anteriores

Por ultimo, no podemos dejar de mencionar las excelentes relaciones profesionales e interpersonales
gue primaron siempre entre los ejecutivos de todos los niveles de la SISALRIL y los de UNIPAGO. Con
ese clima prevaleciente, para el personal de UNIPAGO la automatizacién de la extensa normativa
del Seguro Familiar de Salud, méas que un trabajo y una responsabilidad con el Sistema, fue, ademas,
una fuente generadora de placer y satisfaccion personal y profesional.

UNIPAGO felicita a las actuales autoridades de la SISALRIL por el gran trabajo realizado durante estos
primeros ocho (8) afos de servicios de salud recibidos por la poblacién dominicana contemplados
enlaley 87-01.



Palabras
Lic. Fernando Caamano







El 21 de diciembre de 2006, tuvimos el honor de ser desighado mediante el Decreto 626-06, como
titular de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, asumiendo el compromiso de dar cum-
plimiento a la Ley 87-01, sobre el Sistema Dominicano de Seguridad Social y sus normas complemen-
tarias, en los componentes de Salud y de Riesgos Laborales.

Concluidos, en 2011, los cuatro afios de nuestra gestion, el Consejo Nacional de la Seguridad Social
nos raftificod para un segundo periodo a través de la Resolucion CNSS NUm.259-02, confirmada por el
Poder Ejecutivo mediante el Decreto 41-11, de fecha 31 de enero de 2011.

En el marco de las funciones institucionales de supervision, fiscalizacion, control y regulaciéon de las
entidades administradoras de riesgos, de entrada debiamos cumplir con una tarea imprescindible
para dar cumplimiento a uno de los mandatos de la Ley 87-01: llevar a cabo todas las acciones co-
rrespondientes dentro de nuestro ambito, para la puesta en ejecucién del Régimen Contributivo del
Seguro Familiar de Salud.

Para estos fines, ya las directrices venian dadas en el acuerdo suscrito el 19 de diciembre de 2006
por el entonces Presidente de la Republica Doctor Leonel Fernandez Reyna, como méaxima repre-
sentacion del Estado, los sectores empresarial y sindical representados en el SDSS a través del CNNS,
y actuando como testigos el Vicepresidente de la Republica, para la fecha el Doctor Rafael Albur-
qguergue, y Monsefior Agripino Nufez Collado, entre otros.

Ocho afios atras la duda, el descreimiento y la incertidumbre auguraban el fracaso de este nuevo
intento para la puesta en operaciéon del Régimen Contributivo. Las nueve o diez posposiciones ante-
riores pudieron ser un antecedente que alentd ese mal presagio. Quizas las inquietudes eran entendi-
bles, pero no asi el comportamiento de sectores que apostaban a ese posible fracaso porque no era
su interés o no creian factible esta nueva forma de aseguramiento de la salud.

Pero el tiempo ha dado la razébn a quienes creimos que si era posible. Desde aquel inicio, hemos
avanzado de manera significativa en la implementacion del Regimen Contributivo del SFS y parale-
lamente, en el fortalecimiento y ampliacion del Régimen Subsidiado y del Seguro de Riesgos Labora-
les, ambos ya iniciados cuando asumimos la direccién de esta institucidn, pero con grandes rezagos
cuantitativos y en las normativas que las circunstancias requerian.
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En estas memorias se da cuenta del desempefio institucional logrado en el periodo 2007/2014, sus-
tentado en un trabajo de equipo que incluye a experimentados profesionales al frente de las dife-
rentes dreas de gestion, con apoyo de un personal altamente calificado.

En sus pdginas son detalladas las acciones mds destacadas en los campos de vigilancia, control, fis-
calizacion y regulacion de los seguros Familiar de Salud y de Riesgos Laborales, asi como las desarro-
lladas en las areas administrativas, planificacion, sistemas informativos y transparencia institucional.

Al pasar balance del desarrollo orgdnico de la SISALRIL, podemos afirmar que ha sido enorme Ia
transformacion interna experimentada durante el periodo, contando hoy con una institucidén robusta
y moderna, organizada en base a criterios de calidad y transparencia, que ha tenido un impacto
notable en las entidades supervisadas, a través de las regulaciones a que han sido sometidas, de
las auditorias, el monitoreo permanente de sus actividades y por medio de las sanciones impuestas.

Nuestras decisiones también han repercutido positivamente a favor de los afiliados al Sistema Domi-
nicano de Seguridad Social, con la emisidn de resoluciones destinadas a garantizar sus derechos y
aumentar sus beneficios, la modificacién del Catdlogo de Prestaciones de Servicios de Salud durante
nuestro primer afio de gestion, y posteriormente las propuestas elevadas al CNSS para mejorar las
prestaciones en salud, asi como otras en el ambito del Seguro de Riesgos Laborales.

En este punto, es de justicia y honor resaltar el tesonero trabajo realizado por los profesionales y
técnicos de la SISALRIL, en el objetivo de lograr organizar el sistema para hacer realidad el inicio del
Régimen Contributivo, lo que implicd para muchos de ellos, laborar sin descanso hasta horas de la
madrugada, sin vacaciones ni disfrute de dias festivos.

No podemos dejar de mencionar en estas memorias los aportes de otras entidades del SDSS, como
el Consejo Nacional de Seguridad Social, la Tesoreria de la Seguridad Social, la Empresa Procesadora
de Bases del Sistema (EPDB-UNIPAGOQ) y la Direccion de Informacion y Defensa de los Afiliados, que
han contribuido al desarrollo de importantes iniciativas en diferentes ambitos de la Seguridad Social.

Hay que reconocer los esfuerzos y aportes hechos por representantes de la alta magistratura del
Estado en procura del fortalecimiento del Sistema Dominicano de Seguridad Social, muy especial-
mente en la implantacion del Régimen Contributivo.

En ese tenor, cabe destacar la participacion del expresidente Fernandez, quien desde antes y des-
pués de la firma del consenso del 19 de diciembre de 2006, mantuvo un seguimiento a los trabajos
emprendidos para la puesta en vigencia del Régimen Contributivo. Recordemos que cuando se
pospuso huevamente su inicio, pautado para el primero de mayo; ese mismo mes, el dia 29, el jefe
de Estado hizo una alocucién al pais en la que presentd soluciones puntuales para superar las dificul-
tades prevalecientes; entre ellas, la creacidon de una comisibn gubernamental para el seguimiento
de los trabajos destinados a garantizar el comienzo de dicho régimen el 1° de septiembre de ese
mismo afo.



Otras iniciativas encaminadas por el expresidente Fernandez fueron, impulsar la Ley 188-07 que mo-
difica la Ley 87-01, la cual fue de gran importancia ya que cred condiciones para la ejecucion del
Regimen Contributivo; la emision del Decreto 342-09 de fecha 10 de abril del 2009, para beneficiar
a mas de 80 mil pensionados y jubilados, garantizandoles las prestaciones de servicios de Salud y la
elaboracion y promulgacion de la Ley 177-09 el 22 de junio de 2009, para otorgar una amnistia a
todos los empleadores publicos y privados que tuvieran retrasos en el pago de las cotizaciones a la
Seguridad Social.

Es propicio mencionar también el gran compromiso y respaldo al fortalecimiento del Régimen Subsi-
diado, incorporando paulatinamente mayores partidas presupuestarias para garantizar la afiliacion
de la poblacién pobre del pais, Una muestra de esa voluntad es que la poblacién aflliada pasd de
67,418 personas en 2004 a un total de 1,301,812 en 2009. Los aportes del Gobierno Central para cu-
brir los gastos en salud de esa poblacion pasaron de RD$102.0 millones en 2004 a RD$2,898.6 para el
2009, completando una inversion total para el quinquenio 2004-2009 de RD$8,284,335,124.90.

Asimismo es de justicia reconocer el papel jugado por el Dr. Rafael Alburquerque, quien siendo
Vicepresidente de la Republica, con dedicacion y entrega estuvo a la cabeza de la Comisién de
Seguimiento de los Trabajos para el inicio del Régimen Contributivo, aportando su experiencia y co-
nocimiento en la materia.

Dedicamos estas palabra finales a externar nuestro agradecimiento al Presidente Danilo Medina
Sanchez, quien con su apoyo y esfuerzo presupuestario ha permitido que elevemos a mas de 2.75
millones de dominicanos pobres a la necesaria condicion de afiliados al SDSS; hecho este, que en
adicién al indetenible avance que hemos logrado en el Régimen Contributivo del SDSS, el cual para
septiembre de este afio alcanzaba los 3.10 millones de asegurados, se ha constituido en el instru-
mento de distribucidn del ingreso social mas transparente y efectivo con el que cuenta la nacion
dominicana, beneficiando ya para dicho mes a 5.85 millones de ciudadanos, un 59% de la pobla-
cioén dominicana.

Los logros que hemos alcanzado en estos Ultimos ocho afios, como institucion y como Sistema, evi-
dentemente que nunca llenaran nuestras expectativas hasta tanto la totalidad de nuestros conciu-
dadanos no estén disfrutando una seguridad en salud y riesgos laborales sin costo de bolsillo para las
familias y con acceso a toda la tecnologia e invocacion médica disponible.

En consecuencia, los resultados que le mostramos al final de este periodo, nos indican que hemos
hecho nuestra labor, y que hemos cumplido con nuestro deber frente a la nacion, la Ley 87-01 y sus
normas complementarias, marcando el rumbo y haciendo irreversible la mayor conquista social al-
canzada a favor del pueblo dominicano en los ultimos 50 afios de su historia.

Chornando (Caamario
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“ Enelano 2004, al regresar al Gobierno,
solo habia 65 mil personas afiliadas al
Régimen Subsidiado y ni una sola en
el Régimen Contributivo; v fue luego
de vencer numerosos obstaculos e
incomprensiones que logramos poner
en funcionamiento el Seguro Familiar
de Salud en su Régimen Contributivo
para hoy poder contemplar este
hermoso acontecimiento de una
silenciosa, pero efectiva Revolucion
Social en marcha, la mas profunda vy
radical que se haya hecho jamas en la
historia nacional en favor de los mas
desvalidos, de los mas vulnerables vy
de los mas olvidados.

JJ

Dr. Leonel Fernandez Reyna
Presidente Constitucional de la Republica
Periodos 1996-2000 / 2004-2008 / 2008-2012

Extracto del discurso pronunciado en su calidad de Presidente Constitucional de la Republica el 27 de febrero de 2011
ante la Asamblea Nacional en ocasién del 166 aniversario de la Independencia.



Breve Resefa del Inicio y Evolucion
de una Gestidon

liniciar elafio 2007, un nuevo superintendente asumia

la responsabilidad de conducir la Superintendencia

de Salud y Riesgos Laborales, el Licenciado Fernando

Caamafio, teniendo ante si inmensos retos; uno de
ellos, garantizar el inicio del Régimen Contributivo del Seguro
Familiar de Salud.

Previo al inicio de su gestidon, ya estaban en operacion el
Régimen Subsidiado del SFS y el Seguro de Riesgos Laborales.
El Régimen Contributivo debid iniciar 15 meses después de
promulgada la ley, pero su puesta en vigencia habia sido
pospuesta en multiples ocasiones debido a las diferencias y
preocupaciones expresadas por los sectores relacionados.

En vista de esas circunstancias, es convocado un gran
encuentro el 19 de diciembre de 2006 que concluye con
la firma del “Acuerdo para el Inicio del Seguro Familiar de
Salud del Régimen Contributivo”. El pacto fue suscrito por
el Presidente de la Republica de turno, el Doctor Leonel
Fernandez, los sectores representados en el Consejo Nacional
de la Seguridad Social, el Colegio Médico Dominicanoy el Foro
Ciudadano; participando como testigos de honor, el entonces
Vicepresidente de la Republica, Doctor Rafael Alburquerque y
Monsefior Agripino Nufiez Collado.

En términos generales, se acordd convocar al CNSS para
gue asumiera su rol como organismo rector del sistema (Para
entonces los Consejeros tenian cerca de un afo sin reunirse).
En esa primera convocatoria, a partir de lo pactado en el
acuerdo, se trataria como tema unico, el sometimiento al
Poder Ejecutivo de las ternas correspondientes para elegir a los
Superintendentes de Pensiones y de Salud y Riesgos laborales y
al Gerente General, quienes debian ser designados antes del
31 de diciembre de ese afio.

En una segunda convocatoria, los representantes ante el
organismo debian establecerunaagenda para el cumplimiento
de los puntos pactados, entre ellos:

* Iniciar el Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo el
1° de mayo de 2007, mediante un Plan de Servicios de Salud
(PDSS) que se desarrollaria gradualmente hasta contemplar
todos los servicios comprendidos en la Ley 87-01.

* ModificaciéndelaResolucion CNSSNUm. 52-06 de fecha30de
octubre de 2002 que establece el Catalogo de Prestaciones
del PBS para adecuarlo a los servicios contemplados en el
PDSS; asi como, fijar el costo del per cdpita para adecuarlo
al nuevo catalogo de prestaciones de servicios de salud.
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El costo del per capita para el Régimen Contributivo fue
establecido mediante el acuerdo en RD$ 4,737.00.

Ya con fecha establecida para la ejecucidon del Régimen
Contributivo, la institucion debia abocarse a organizar un sector
conformado por las llamadas igualas médicas y/o seguros
de salud que por varias décadas operaron sin ningun tipo
de regulacién ni rendicién de cuentas, y en el que coexistian
empresas privadas y publicas del ramo, centros médicos y
entidades gremiales, a los cuales la Ley 87-01 les reconocio sus
derechos adquiridos, dandoles la oportunidad de constituirse
en Administradoras de Riesgos de Salud (ARS).

Previamente, la direccion anterior de la SISALRIL habia
acreditado y habiltado como ARS a las entidades que
concurrieron ante la institucién con el objetivo de operar dentro
del Sistema Dominicano de Seguridad Social. Esas entidades
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debian ser validadas, luego de un proceso de depuracion de
sus carteras de dfiliados ante la Empresa Procesadora de la
Base de Datos del SDSS (UNIPAGO), ya que habia que cumplir
un mandato de ley que establece que una persona (Titular)
no puede estar en mas de una ARS y que sus dependientes
debian estar registrados en la misma administradora del titular
del seguro.

En aquel momento se daba la situacion de que una misma
persona tenia mas de un Seguro de Salud y que parte de su
familia estaba en entidades diferentes, por lo que el proceso de
revision de la carga de afiliados revistié gran importancia en los
esfuerzos iniciales de organizacion, transparencia y regulacion
de las ARS. También comprendié un intenso trabajo de
coordinaciéon con otras entidades del sistema, especialmente
UNIPAGO vy la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS), para
adecuar y crear los soportes tecnoldégicos necesarios que



permitiesen realizar las transacciones y el registro de los afiliados
en cumplimiento de las normativas.

En el mes de enero de 2007, fue establecida “Ruta Critica” que
sirvid como herramienta fundamental para crear las condicio-
nes dptimas que permitiesen iniciar el Régimen Contributivo en
la fecha estipulada en el “Acuerdo para el Inicio del Seguro
Familiar de Salud del Régimen Contributivo”, es decir, el 1° de
mayo.

Conla emision de la Resolucion Administrativa SISALRIL 102-2007
que ordend a las entidades administradoras de riesgos registrar
sus carteras de dfiliados titulares y dependientes con cédula
ante UNIPAGO, el 18 de enero de 2007 inicid la ejecucion de
dicha ruta critica.

Durante el proceso fueron emitidas 26 resoluciones
relacionadas a las cargas de carteras de dfiliados, ratificacion
de habilitacién de ARS y otras ordenanzas sobre cumplimiento
por parte de las administradoras con los requerimientos de la
Ley 87-01 y sus normas complementarias, acceso y derechos
de los aflliados y coberturas de salud. Otras reglamentaciones
tuvieron que ver con solucionar algunos problemas; entre ellos,
los que se presentaron en el proceso de carga de cartera de
afiliados, tales como la de los menores que no contaban con
documentaciéon y la doble afiliacion.

A pesar de que fueron cumplidos rigurosamente los plazos
establecidos para el desarrollo de las acciones previstas a
fin de iniciar el Régimen Contributivo en la fecha prevista en
el acuerdo, el calendario de trabajo hubo de extenderse en
razdn de que nuevas situaciones planteadas por los sectores y
entidades involucrados, que provocaron la posposicion de ese
comienzo para el 1° de septiembre de 2007.

No obstante los grandes esfuerzos desplegados por la SISALRIL y
las entidades delsistema, asi como instancias gubernamentales,
al mes de mayo todavia persistia la incertidumbre, por un lado,
y desacuerdos por otro, sobre la pertinencia de poner en
marcha dicho régimen. Como forma de destrabar su puesta
en ejecucion, el entonces Presidente de la Republica, Dr.
Leonel Fernandez, adoptd varias medidas, las cuales fueron
anunciadas en un discurso a la nacién pronunciado el 29 de

mayo, entre ellas la creacion de una comision gubernamental
para el seguimiento de los trabajos destinados a garantizar el
comienzo de dicho régimen en la nueva fecha.

En el marco de esta comision, se dio paso al consenso para
dar solucion a los temas fundamentales expresados como
preocupacion por sectores que inciden en el sistema y de
la sociedad en sentido general; tales como la dispensacion
de medicamentos, el fondo para accidentes de transito, la
integracidon vertical entre ARS y Prestadores de Servicios de
Salud, atencién primaria, planes complementarios de salud, asi
como la suficiencia financiera del sistema.

De manera paralela fortaleciamos la estructura tecnolégica
institucional, ampliando las capacidades de almacenamiento
y formatos de registro de datos de una naciente plataforma
tecnoldégica inteligente capaz de recopilar, procesar y facilitar
el andlisis desde diferentes perspectivas de las informaciones
gue debian depositar las ARS, en cumplimiento de las
normativas. Con estas caracteristicas surgid el Sistema de
Informacién y Monitoreo Nacional (SIMON), el cual garantiza un
flujo sistemdtico, transparente y eficiente de las informaciones
generadas por las ARS, la ARLy los demas organismos asociados
al Sistema. Este novedoso sistema favorecié un riguroso control
de las entidades bajo supervision.

En agosto de 2007 los empleadores realizaron las primeras
cotizaciones a la Tesoreria de la Seguridad Social, para que a
partir del 1° de septiembre los afiliados comenzaran a recibir los
servicios de Salud.

Como resultado de los procesos de depuraciéon y validacion
de las carteras de dfiliados de las distinfas ARS, el Régimen
Confributivo inicid con 1,208,042 dfiliados, de los cuales
786,309 eran titulares, 419,107, dependientes directos y 2,626,
dependientes adicionales. El per capita del Plan de Servicios
de Salud fue fijado en de RD$ 483.33 mensual, mediante la
Resolucion SISALRIL Num. 129-2007 del 13 de agosto de 2007, a
los fines de sustentar financieramente las coberturas incluidas
en el Catalogo de Prestaciones de Salud. Esta decision contd
con el fundamento legal de la Ley 188-07, que modifico la Ley
87-01, promulgada el 9 de agosto de 2007, la cual dio facultad
a la SISALRIL para establecer el costo del PBS en su versidon PDSS
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durante el primer afo de ejecuciéon del Régimen Contributivo,
asi como la cobertura y alcance del catalogo de prestaciones.

Tresmesesdespués, endiciembre de ese afio, fueimplementada
la primera ampliacion del PDSS. Luego de un acuerdo con la
Asociacionde ClinicasPrivadasy el Colegio Médico Dominicano,
mediante la Resolucidén SISALRIL NUm. 147-2007, fue ampliada
de 150,000 a 500.000 la cobertura para las enfermedades
de alto costo y maximo nivel de complejidad, incluyendo
cinco procedimientos de esta categoria en el Catalogo de
Prestaciones; se elimind la condicidon de gradualidad para los
procedimientos odontoldgicos que habian quedado fuera del
PDSS mediante el acuerdo del 19 de diciembre del 2006, entre
otros beneficios, y se establecieron nuevas tarifas minimas de
honorarios profesionales con cargo a las ARS. Esta ampliaciéon
del PDSS conllevé a un per capita mensual de RD$ 620.00.

Ademas de los aspectos de validacidon y depuracion de
carteras de afiliados, el esquema establecido en la ruta critica
para el inicio del Régimen Contributivo abarcé una efectiva
gestion de supervisibn y monitoreo sobre las ARS.

Paralelo a las gestiones prioritarias de poner en ejecucion el
Régimen Contributivo, desarrollamos la supervision control y
fiscalizacion de otros componentes dentro de las funciones
institucionales como los son el Régimen Subsidiado y el Seguro
de Riesgos Laborales.
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En el primer afo de gestidn, iniciamos un nuevo modelo de
monitoreo y control del Régimen Subsidiado, con mayor
formalidad, continuidad y precision, con el objetivo de
supervisar que la enfrega de servicios de salud a los afiliados
se realizase con calidad y eficiencia. Para la consecuciéon de
este objetivo, fue creada la Direccidon de Aseguramiento para
el Régimen Subsidiado.

Conrespecto alSeguro de RiesgosLaborales, fueron fortalecidos
los procesos de supervision, fiscalizacion y control mediante
nuevas herramientas. Un logro obtenido por la institucion, fue
la aprobacioén por parte del Consejo Nacional de la Seguridad
Social de la propuesta de una normativa sobre accidentes en
trayecto elevada a ese organismo por la SISALRIL.

Otro aspecto importante, lo constituy6é la superacion de las
dificultades que se presentaron en el proceso de carga de
los afiliados, tanto de los fitulares, como de sus dependientes,
asi como la ampliacion del catalogo del Plan de Servicios de
Salud (PDSS) y el incremento de la cobertura de enfermedades
de alto riesgo.

Asimismo es de destacar la importante transformaciéon de la
institucion mediante el fortalecimiento de su estructura orga-
nica y tecnolégica y sus capacidades en el plano regulatorio,
contando con un total de 50 resoluciones administrativas du-
rante el afo.

El relato sobre el primer afio de gestibn ha sido en cierta
forma extensa, por la importancia histérica que reviste haber
implantado un seguro de salud para los trabajadores y sus
familias con las caracteristicas del SFS.

Todo comienzo se supone tortuoso y complejo, mas aun
cuando se hace desafiando la resistencia a que el objetivo se
haga realidad.

Con el inicio del afo 2008, abrian nuevos retos institucionales.
Optimizarlas herramientas de supervision y fiscalizacion, mejorar
la cobertura del Plan de Servicios de Salud (PDSS), consensuar
con actores puntuales del sistema aspectos nodales para su
implementacion, trabajar en el fortalecimiento institucional,



realizar estudios, evaluaciones y auditorias para ajustar los
procesos en marcha y disefiar otros previstos por la Ley 87-01,
constituyeron tareas indispensables para el fortalecimiento del
SFS y del SRL.

Las coberturas del PDSS fueron ampliadas nuevamente en
el mes enero de ese afio y algunas de las contempladas en
la Resolucion NUm.147-2007 fueron modificadas para incluir
mas beneficios, manteniendo el mismo per cdpita anterior.
Mediante la Resolucion SISALRIL Num. 149-2008 se establecid
una cobertura de 100% en habitacidon hospitalaria hasta
RD$ 1,200.00 por afiliado por dia, y una cobertura del 0% en
el exceso de RD$ 1,200.00 hasta RD$ 1,800.00 Ademas, fue
reducido del 50% al 20% el copago por parte del afiliado en
los procedimientos odontolégicos y fue establecida una cuota
moderadora variable del 15% en los servicios de hospitalizacién
y quirdargicos.

Posteriormente, mediante la Resolucién SISALRIL NUm. 155-08
fueron agregados otros beneficios al Plan de Servicios de Salud,
como fue la inclusién de 90 procedimientos quirdrgicos sobre
Cardiopatias Congénitas y Adquiridas, con cobertura de RD
$500.000.00, monto destinado para las enfermedades de Alto
Costo y Maximo Nivel de Complejidad.

Una disposicibn que no podemos dejar de mencionar es la
Resolucion SISIALRIL NUm. 156-08 que ordena alas ARS garantizar
que en ningun caso o circunstancia las Prestadoras de Servicios
de Salud contratadas, exijan a los afiliados del SFS pagos
por concepto de anticipo o depdsito como garantia por los
servicios de atencidon médico-quirdrgicos que éstos requieran,
0 nieguen el servicio por no realizar dicho depdsito o anticipo.

Dos retos de singular importancia por su impacto social y en los
derechos de los dfiliados, fueron la implementacién y creaciéon
de las normativas y soporte tecnolégico para la entrada en
vigencia del Subsidio por Maternidad y Lactancia, y el proceso
de libre eleccion de ARS por parte de los dfiliados, ambos
previstos para el 1° de septiembre de ese afio.

Con relacion al componente de Subsidios por Maternidad y
Lactancia, uno de los primeros pasos fue suscribir un acuerdo
conlaTesoreria de la Seguridad Social alos fines de implementar

los procedimientos operativos de solicitud y entrega de esas
prestaciones en la plataforma tecnol6gica de dicha entidad.

Mediante un trabajo en conjunto con la Direccion de
Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA) y representantes
de otras entidades del sistema, elaboramos una propuesta de
modificaciéon del reglamento sobre el Subsidio por Maternidad
y Lactancia, la cual fue aprobada por el Consejo Nacional de
la Seguridad social, mediante la Resoluciobn CNSS Num. 185-01
de fecha 14 de julio de 2008.

Por lo que representa en términos de reconocimiento de
derechosy de cumplimiento de laLey 87-01, podemos destacar
como uno de los hitos del ano, el acceso de los afiliados a ejercer
la libre eleccidon de ARS a partir del 1° de septiembre. Para
hacer efectivo y agil ese proceso, fue dicatada la Resoluciéon
SISALRIL Num. 157-2008.

La seleccion de Republica Dominicana como sede del I
Congreso Iberoamericano de Organos Reguladores de las
Prestaciones de Salud y Riesgos Laborales, auspiciado por la
Organizacién |beroamericana de Seguridad Social (OISS),
constituyd un logro tanto para el pais, como para nuestra
institucién, a la cual le toc6 el honor de organizar dicho evento
gue reunié a representantes de las entidades supervisoras
de los seguros de salud y de riesgos laborales y expertos de
paises latinoamericanos. En el marco del cénclave tuvimos
la oportunidad de suscribir dos acuerdos de cooperacion,
uno con la Superintendencia de Salud de Chile y otro con la
Superintendencia de Salud de Argentina.

Otro aspecto que no podemos dejar de mencionar es el trabajo
conjunto entre funcionarios y técnicos de la SISALRIL y de la
Junta Central Electoral, mediante el cual se logrd incorporar al
Seguro Familiar de Salud como afiliados dependientes, mds de
80 mil menores de edad que no tenian registro de nacimiento y
fueron debidamente documentados.

Si el 2008 fue un afio de fortalecimiento, tanto en la estructura
institucional como de los seguros y componentes de la
Ley 87-01 bajo nuestra supervision, en el 2009 dimos un paso
de gran significaciéon en el fortalecimiento de la transparencia,
controlyfiscalizacién delas Administradoras de Riesgos de Salud,
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el Seguro Nacional de Salud y de la Administradora de Riesgos
Laborales mediante la implementacion de un nuevo Catalogo
de Cuentas que responde a las normas internacionales sobre
buenas practicas contables y que establece un esquema
de uso uniforme y obligatorio para todas las empresas bajo
supervision.

Para septiembre de ese afio, fue implementado el Subsidio por
Enfermedad Comun y Accidente no Laboral, completando asi
la plena ejecucion de todos los componentes contemplados
enlaLey 87-01 dentro del Seguro Familiar de Salud. Al igual que
los subsidios por Maternidad y Lactancia, la institucion suscribio
un acuerdo con la Tesoreria de la Seguridad Social para la
operatividad del pago del subsidio por enfermedad comun,
utilizando la plataforma del Sistema Unico de Informacion y
Recaudo (SUIR) a cargo de esa entidad.

Importante es mencionar el papel jugado por la SISALRIL en la
Cumbre por la Unidad Nacional convocada por el entonces
Presidente de la Republica, Dr. Leonel Fernandez, e iniciada
el 28 de enero de 2009. En este evento participamos junto a
nuestros especialistas y técnicos en los debates, formulaciéon
de acciones y toma de decisiones en los temas de nuestra
competencia.

En ese sentido, elevamos una propuesta al CNSS de ampliaciéon
de las coberturas del Plan Basico de Salud. Asimismo remitimos
a dicho organismo, un modelo de contrato para la prestacion
de los servicios de Estancias Infantiles, a partir del cual la
Administradora de Estancias Infantiles Salud Segura (IDSS) daria
inicio a la subrogacion de los servicios en las prestadoras fuera
de su red. También presentamos la propuesta de reglamento
para el Subsidio por Enfermedad Comun e implementacion del
Plan de Servicios de Salud Especial Transitorio para pensionados
y jubilados de la Secretaria de Estado de Hacienda.

Entre las disposiciones adoptadas en el marco de la cumbre
fue emitida la Resolucion SISALRIL NUm.166-09, que regula el
procedimiento de dfiliacion, facturacion y dispersion del Plan
de Servicios de Salud Especial Transitorio de los pensionados y
jubilados del Estado. También la Resolucién SISALRIL NUmM.167-
09, que regula el traspaso de dfiliados para la unificacion
del ndcleo familiar; y la Resolucion SISALRIL NUum. 168-09, que
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regula el fraspaso de afiliados que inician cotizacién al SFS bajo
el amparo de la Ley No.177-09, la cual otorga amnistia a los
empleadores cotizantes.

El 2010 fue un afo en que la instituciéon alcanzé su plenitud con
la culminacion exitosa de todos los procesos en ejecucion,
consolidando el fortalecimiento de la estructura organica, asi
como de las herramientas y mecanismos de supervision y en las
areas de calidad en el servicio y trasparencia.

En efecto, al iniciar el mes de enero habiamos logrado el
objetivo de que todas las ARS y la ARL sincronizaran sus sistemas
contables y tecnolégicos, con lo que el Catalogo de Cuentas
fue implementado tal como fue planeado, favoreciendo
un seguimiento mas exhaustivo al desempefio de dichas
entidades.

El 24 de febrero dimos un paso trascendente en lo que tiene
que ver con el reconocimiento de derechos de la ciudania,
particularmente de los afiliados. En esa fecha dimos apertura a
la Oficina de Atencidn al Usuario, en respuesta al dictado del
Decreto 694-09 que crea el Sistema de Atencidn Ciudadana
y a la necesidad de crear un vinculo mas dinamico con la
Direccion de Informaciéon y Defensa de los Afiliados.

Se abrid al publico esta oficina en un acto en el que lainstitucion
fue honrada con la presencia del entonces vicepresidente
de la Republica, Doctor Rafael Alburquerque, el Ministro
de Administraciéon Publica, Lic. Ramoén Ventura Camejo, el
Tesorero de la Seguridad Social, Henry Sahdala y la Directora
de Informacion, Defensa de los Afiliados, Licenciada Nélsida
Marmolejos, y nuestro siempre recordado y estimado Doctor
Bienvenido Martinez, alasazén Gerente Generaldel CNSS, quien
hoy descansa en la paz del Sefior y cuya participacion activa
y decidida en la defensa de los derechos de los trabajadores
dej6é una huella imborrable.

Posteriormente, en noviembre de ese afo, dejamosinaugurada
nuestra Oficina Regional Norte con sede en Santiago de los
Caballeros, lo cual constituyd un significativo logro, porque a
través de ella continuamos expandiéndonos a nivel geogrdfico,
colocandonos mas cerca de los miles de afiliadas, afiliados,
cotizantes y usuarios en sentido general, al Seguro Familiar de
Salud y al Seguro de Riesgos Laborales.



Por otro lado, la consecucion de la aprobacion y acreditacion
de nuestro Sistema de Gestion de Calidad bajo las normas
internacionales ISO 9001:2008, por parte de entidades de
reconocida solvencia moral y profesional a nivel mundial,
tales como las firmas Lloyd's Register Quality Assurance y
United Kingdom Accreditation Service, corond los esfuerzos
desplegados para adecuar todos los procesos institucionales
a la rigurosidad de dichas normas. Asimismo cabe resaltar, la
culminacién exitosa del proceso de construccidon de nuestra
Carta Compromiso al Ciudadano, presentada publicamente
el 29 de septiembre.

Otro aspecto en el cual pusimos primordial énfasis fue el de
la transparencia, mediante la creacibn de mecanismos mas
idéneos y el establecimiento de las 6ptimas condiciones para
el acceso de los ciudadanos y las ciudadanas a las fuentes de
informacidn institucional, tanto a través de nuestro portal Web,
como de manera presencial y por via telefénica, a los fines
de que cuenten con los elementos necesarios para evaluar
nuestra gestion.

Durante el ano 2011, identificamos como uno de los ejes
principales de accion, el desarrollo de nuevas iniciativas
estratégicas orientadas hacia la mejora de las capacidades
institucionales para fortalecer las labores de vigilancia,
conftrol y fiscalizaciéon de las entidades vy sistemas puestos bajo
nuestra supervision; asi como, hacia el robustecimiento de los
mecanismos de regulaciéon y de transparencia institucional.

Oftra iniciativa de gran significacion, fue la de fomentar la
realizacion de actividades de capacitacion de alto nivel
mediante diplomados y cursos especializados en el area
de Riesgos Laborales. En este aspecto cabe destacar la
contribucion de la SISALRIL con el desarrollo del subsistema de
evaluacion y valoracion de la discapacidad, concluyendo
en el afo 2011 el primer Diplomado en el pais en materia de
valoraciéon de dafio corporal basado en el baremo aprobado
por el CNSS, con la colaboracion de OPS y de la Universidad
INTEC.

Los esfuerzos y procesos encaminados en el afio anterior para
adecuar la institucién a los requerimientos de las Normas I1SO
27001:2005 quedaron coronados en el 2012 luego que los
auditores de la firma internacional Lloyd's Register Quality
Assurance (LRQA) autorizaron la implantacion del Sistema de
Gestion de Seguridad de la Informacién bajo dichas normas.

Una accién que nos llené de gran regocijo fue la aprobacion
por parte del Consejo Nacional de la Seguridad Social de una
propuesta hecha por la SISALRIL a fin de generar un pago
adicional por parte de la Administradora de Riesgos Laborales
Salud Segura, para los trabajadores que por discapacidad
laboral se ven obligados a apartarse de la actividad, asi como
a los dependientes directos que han quedado en la orfandad
o viudedad.

En el mes de febrero de 2012, remitimos al CNSS una propuesta
de inclusién de nueve procedimientos oftalmoldgicos en el
PBS/PDSS que dan respuesta a las tres principales causas de
ceguera en la Republica Dominicana: Catarata, Glaucoma
y Retinopatia Diabética. Posteriormente, en el mes de julio,
sometimos una nueva propuesta a dicho organismo para
adicionar al plan de salud 54 nuevos procedimientos, entre
ellos 45 procedimientos quirdrgicos, cinco procedimientos
diagndsticos y cuatro procedimientos correspondientes a
atenciones de alto costo y de maximo nivel de complejidad.

Paralaelaboracion delas dos propuestas se realizaron consultas
con las Sociedades Médicas Especializadas y representantes
de Prestadoras de Servicios de Salud tales como el CEDIMAT y
el CECANOT.

Asimismo, sometimos a la consideracién del CNSS una propues-
ta para la modificacién de la Ley 87-01 que crea el Sistema
Dominicano de Seguridad Social. Mediante dicha reforma se
propone, entre otros aspectos, homologar las pensiones del Se-
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guro de Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia a las pensiones
del Seguro de Riesgos Laborales, establecer la obligacién de
los empleadores y trabajadores de cotizar para la seguridad
social durante el periodo de laincapacidad del trabajador por
una enfermedad comun, y eliminar el poder de veto.

Con la recertificacion de nuestro sistema de Gestion de Cali-
dad bajo las Normas ISO 9001: 2008 en el mes de julio de 2013,
la institucidn mostré su consolidacion y avances en los proce-
sos de mejora continua en sus diferentes areas misionales y de
apoyo. Desde el 2010, cuando fueron implantadas las normas,
la firma Lloyd's Register Quality Assurance realizd tres audito-
rlas consecutivas durante los afos siguientes, en las cuales la
SISALRIL dej6é evidenciado su alto compromiso con la presta-
cidén de servicios con oportunidad y calidad a la ciudadania
en general y los afiliados en particular. Ese mismo ano renova-
mos nuestra Carta Compromiso al Ciudadano contando con
la aprobacién del Ministerio de Administracién Publica.

Amediadosde afio sometimos al CNSSlas mas amplia propuesta
para la inclusion de coberturas en el Plan de Servicios de
Salud, contentiva de 3,708 nuevos servicios y procedimientos,
tratamientos y medicamentos y acceso sin tope limite en todos
los medicamentos ambulatorios esenciales.

En la propuesta, pendiente de conocimiento por el CNSS,
se incluyen los trasplantes de médula 6sea e higado,
medicamentos para las terapias antirretrovirales (VIH-SIDA);
medicamentos inmunosupresores y quimioterapias para el
manejo del cancer en adultos y pediatrico; medicamentos
de tratamiento continuo para la artritis reumatoide, esclerosis
multiple, diabetesy lupus eritematoso; asi como procedimientos
oftalmoldgicos, para prevencion y tratamiento de la ceguera
y para el glaucoma.

También se propone la inclusidon de procedimientos novedosos
basados en las modernas tecnologias, que favorecen la
aplicacion de técnicas minimamente invasivas en cirugia
(endoscopicasy laser); radio terapia 2D y 3D y el Gamma-knife.
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A los fines de garantizar un mejor acceso de los dfiliados @
los beneficios garantizados por la ley, dictamos la Resolucion
SISALRIL NUm.192-2013, que establece el formulario para la
dispensacion de medicamentos a los afiliados al SFS, conforme
a lo dispuesto en el nuevo Reglamento sobre Prescripcion y
Dispensacion de Medicamentos Ambulatorios en el Sistema
Dominicano de Seguridad Social, establecido por el Decreto
No. 665-12. Con el formulario se facilita a los afiliados adquirir
una parte de los medicamentos cuando en el establecimiento
farmacéutico no dispone de todos los productos recetados por
el médico.

En este afio también dimos un importante paso en lo relativo a
las garantias de acceso a la informacién con la reestructura-
cidén de nuestro portal Web bajo la nueva normativa sobre Poli-
tica de Portales Gubernamentales establecida por la Direcciéon
General de Etica e Integridad Gubernamental. Adicionamos
una oficina virtual construida con tecnologia avanzada y ac-
cesible a todos los aflliados al sistema y entidades vinculadas,
asi como a la ciudadania en general; donde pueden obtener
informaciones y servicios.

El fortalecimiento de nuestra institucion también se vio reflejado
en el plano de las relaciones internacionales al lograr la
representacion del pais en dos importantes comisiones de la
Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS).

En el marco de la XXVII Asamblea General de la CISS,
obtuvimos la presidencia de la Comisibn Americana de
Actuaria y Financiamiento y la tercera vicepresidencia de la
Junta Directiva de Comision Americana Juridico Social, ambas
pertenecientes a la estructura organica de dicho organismo.

El afo 2014 encuentra a una institucion madura, fortalecida en
sus capacidades; con sistemas de gestion de calidad y de se-
guridad de la informacién, un marco regulatorio ampliado que
garantiza derechos y que establece con claridad los procedi-
mientos y las obligaciones de las entidades supervisadas; pero
sobre todo, robustecida en su estructura organica con profesio-
nales y técnicos especializados y experimentados.



El Sensible Impacto

Social de los Subsidios
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“Vamos a eliminar todas las barreras
gue sean nhecesarias, hasta lograr el
acceso universal y gratuito a la salud.
Y debemos hacerlo juntos, como
una decision responsable y solidaria,
conscientes de que solo garantizando
los derechos fundamentales de toda
la poblacion, lograremos construir el
pais prospero que deseamos. ,,

Lic. Danilo Medina Sanchez
Presidente Constitucional de la Republica

Fragmento del Discurso pronunciado ante la Asamblea Nacional 16 de agosto de 2012 con motivo de su toma de posesion.



El Sensible Impacto Social de los Subsidios

o hay duda de que el Programa de Subsidios de la
SISALRIL, que materializa uno de los mas trascendentes
y originales compromisos de la Ley 87-01, representa
lo que bien podriamos denominar un importante y
significativo salto de calidad en la trayectoria de la institucion.

Para su puesta en ejecucion, como parte de las prestaciones
del Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo, el 28 de
enero de 2008 fue creada la Direccion de Control de Subsidios,
bajo la responsabilidad del Lic. Fausto A. Pérez Espinosa, que
asumiria la tarea de hacer realidad un nuevo Reglamento de
Subsidios por Maternidad y Lactancia el cual fue aprobado
finalmente el 14 de julio de 2008 por el Consejo Nacional de la
Seguridad Social mediante Resolucién 185-01.

Para esto fue necesario disefiar y concertar una compleja
estructura de procedimientos que garantizara, como en efecto
garantiza, que los subsidios llegaran de manera puntual y
expedita a cada beneficiaria. A esos fines, fue necesario firmar
acuerdos con la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS), con el
objetivo de identificar y viabilizar la entrega de los subsidios a
las beneficiarias, garantizindose agilidad, calidad y seguridad
en los procesos.

Para la entrega de los subsidios, sin necesidad de largos tramites
y filas, fueron contratados los servicios del Banco de Reservas,
estableciendo mecanismos de pago directo del Subsidio por

El 28 de julio del 2008, el Superintendente de Salud y Riesgos Laborales, Lic. Fernando Caamano,
y el Tesorero de la Seguridad Social, Ing. Henry Sahdald, frmaron un acuerdo para el pago de los
Subsidios por Maternidad y Lactancia a través de la plataforma del SUIR. Otro acuerdo similar
fue suscrito por ambos funcionarios el 10 de agosto de 2009 para los subsidios por Enfermedad
Comun.

Lactancia a las trabajadoras afiliadas al Régimen Contributivo.
Asimismo se suscribi6 un acuerdo con el Banco Popular
Dominicano, en su calidad de banco concentrador del
sistema, en ese momento, posibilitando el reembolso a las
cuentas de empleadores de los subsidios no dispersados en las
notificaciones de pago de la TSS.

El programa arrancé con buen pie. Desde el primero de

septiembre de 2008 entraron plenamente en vigencia los
Subsidios por Maternidad y Lactancia. Al cierre del periodo, en
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diciembre, apenas tres meses después ya se habia autorizado
por concepto del Subsidio por Maternidad el pago de
RD$70,285,438.17 a 2,518 madres, y RD$19,007,120.64 a un total
de 1,331 beneficiarias, por el Subsidio de Lactancia.

Ahora bien, para que el conocimiento de estas nuevas
prestaciones trascendiera a todas las trabajadoras afiliadas al
Régimen Contributivo y a todos los empleadores, la SISALRIL,
en alianza con la Direccidn de Informaciéon y Defensa de los
Afiliados (DIDA), desarrolld una intensa campana a través de
los medios de comunicacioén, y se realizaron varios talleres con
el personal propio y de otras instituciones del sistema, sobre los
procedimientos de solicitud y entrega de los subsidios, a los fines
de robustecer sus actividades de orientacion a nivel nacional.

¢Cbmo se otorgan los subsidios?
Elmecanismo utilizado porla SISALRIL para entregar los subsidios

contemplados en los articulos 131 y 132 de la Ley 87-01 y sus
normas complementarias, es el reembolso al empleador de

42

los subsidios por Maternidad y Enfermedad Comun. En estos
casos el empleador debe avanzar al trabajador o trabajadora
el monto aprobado, luego la SISALRIL realiza un crédito a la
notificaciéon de pago que el empleador recibe de la Tesoreria
de la Seguridad Social (TSS), o fransfiere los subsidios a la cuenta
bancaria que el empleador registra en la TSS, siempre que el
empleador esté al dia en el pago a la Seguridad Social.

El Subsidio por Lactancia es transferido directamente ala madre
a través de una cuenta bancaria abierta por la SISALRIL en el
Banco de Reservas a nombre de la trabajadora beneficiaria,
garantizando que la madre reciba directamente el subsidio.

Para Maternidad, el beneficio es de tres meses de salario
cotizable, cada uno hasta el tope de cotizacion de los diez
salarios minimo nacional, tomando como base el salario de
la trabajadora del mes anterior a la licencia o parto, lo que
ocurra primero. Siempre que la trabajadora tenga ocho (8)
cotizaciones en los ultimos doce (12) meses previos al evento;
para Lactancia se otorga, por 12 meses, un 25% a aquellas
madres cuyo ingreso es igual o menor a un salario cotizable,



10% a las madres cuyo ingreso estd entre uno y dos salarios
cotizables y 5% desde dos y hasta tres salarios cotizables,
pagados por cada criatura.

En Enfermedad Comun el beneficio es otorgado a partir del
cuarto dia habil de la licencia y hasta un limite de veintiséis
semanas, teniendo beneficios en el orden del 60% para licencias
ambulatorias y 40% para licencias hospitalarias, ambas sobre
la base del salario promedio ordinario diario del trabajador
durante los Ultimos seis meses anteriores a la incapacidad. El
requisito es que el trabajador o trabajadora tengan doce (12)
cotizaciones ininterrumpidas anteriores al mes cuando ocurre
el evento.

Y sumamos mas...

Desde que inici6 el afio 2009, la SISALRIL emprendié otra
importante misidon en este capitulo de su dilatado accionar:
la implementacion del Subsidio por Enfermedad Comun y/o
Accidente No Laboral, que entraria en vigencia el primero de
septiembre, justo un afio después de iniciarse los Subsidios por
Maternidad y Lactancia.

Aligual que con los Subsidios por Maternidad y Lactancia, para
la operatividad de este nuevo subsidio fue suscrito un convenio
de cooperacion entre la SISALRIL y la TSS.

Y para acreditarlo en el conocimiento publico, fueronimpartidos
numerosos talleres de capacitacion a nivel nacional, con
la concurrencia de la DIDA y la TSS, asi como con entidades
empresariales como COPARDOM, AIREN, ADOARH y ADOCOSE,
entre otras.

L6égicamente, con el avance de los Subsidios por Maternidad
y Lactancia, mas el de Enfermedad Comun, los resultados
reportados en el 2009 por la Direccién de Control de Subsidios
se multiplicaron de forma exponencial.

Por Maternidad, fueron 16,955 las trabajadoras que recibieron
subsidios, por un monto pagado y comprometido de RD$
570,673,493.70, y por Lactancia, las beneficiarias fueron 12,867,
con montos aprobados de RD$ 181,914,335.28.

A lo anterior hay que sumar el pago de RD$ 14,428,645.85 por
concepto de Subsidio por Enfermedad Comun, teniendo como
beneficiarios un total de 3,795 trabajadores y trabajadoras, en
apenas el periodo Septiembre-Diciembre de 2009.

Perfeccionamiento continuo

Para poder sostener este extraordinario crecimiento, en 2010
fueron fortalecidos los procesos administrativos y operativos,
con la incorporacion de nuevos modulos tecnoldgicos
favoreciendo un mayor control e inspeccioén sobre los subsidios,
lo que fue coordinado con la TSS y UNIPAGO.

Y continud el crecimiento sostenido. Durante el afio 2010 fue
aprobado un total de 18,655 Subsidios por Maternidad, con un
monto comprometido ascendente a RD$ 668,908,459.29; por
Lactancia fueron aprobados 14,071 subsidios, por un monto
de RD$ 196,345,298.40, mientras que por Enfermedad Comun la
cantidad de beneficiarios fue de 24,841, con valores aprobados
de RD$ 100,999,551.52.

Transparencia, antes que nada

Una disposicidon significativa que marcd este capitulo en
2011, fue la resolucion SISALRIL NUm. 185-2011 de fecha 16 de
septiembre de 2011, la cual modifica los numerales 2 y 7 del
articulo Primero de la Resoluciéon Num. 157-2008 dictada por
la SISALRIL, que hace provecho de la experiencia obtenida
durante los anos anteriores, robusteciendo los mecanismos de
solicitud y entrega de dichas prestaciones, garantizando mayor
transparencia en los procedimientos.

Durante este afio, por cierto, fueron aprobados 14,305 Subsidios
de Maternidad, por un monto global de RD$ 537,494,592.15; en
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Lactancia fue aprobado un monto total de RD$153,530,807.28,
dispersado a 10,990 beneficiarias, en fanto que por Enfermedad
Comuny/o Accidente no Laboral, elmonto aprobado ascendié
a RD$134,096,281.96, para 33,003 trabajadores y trabajadoras.

Resumiendo, en apenas 40 meses de operaciones, de sep-
tiembre de 2008 al cierre del 2011, la SISALRIL habia aprobado
153,331 subsidios, los cuales se distribuyen de la siguiente ma-
nera: 52,433 por Maternidad, 39,259 por Lactancia y 61,639 por
Enfermedad Comun. Estos generaron, a su vez, COmpromisos
y pagos ascendentes a RD$1,847,361,983.31 por Maternidad,
RD$550,797,561.60 por Lactancia y RD$249,524,479.33 por En-
fermedad Comun y Accidente No Laboral, para un total de
RD$2,647,684,024.24 . Es decir, mas de 2.2 millones de pesos por
cada uno de los 1,200 dias de operaciones.

Reforzamiento de la calidad de gestion

Durante 2012, la institucidn puso especial énfasis en optimizar
aun mas la gestion de los Subsidios, la cual se vio fortalecida
con las mejoras introducidas en los procesos bajo el Sistema de
Gestion de Calidad y de Seguridad de la Informacion, lo que se
ha correspondido con el sostenido crecimiento de la demanda
y el otorgamiento, siempre oportuno, de las prestaciones.

Este mejoramiento de la gestion ha permitido que la SISAL-
RIL haya perfeccionado la recepcién y manejo de los apor-
tes corrientes, ascendentes a RD$1,051,938,764.84, recargos
por RD$147,577,202.11, intereses RD$15,200,508.75 y por multas
RD$7,395,952.67, para un total de RD$1,222,112,428.37.

Durante el 2013, la institucidn colocd en certificados de
depdsito, en diferentes instituciones financieras, un monto de
RD$315,630,000.00, equivalente a un 23% del total de los fondos
recibidos, o que, conjuntamente con inversiones anteriores,
han generado intereses por valor de RD$77,389,012.11.

La institucidn cuenta con Reservas Técnicas suficientes para
hacer frente a todos los subsidios, inclusive aquellos que no han
sido reportados y/o reclamados por parte de los usuarios.

Otro aspecto de la gestibn que ha ganado un sostenido

perfeccionamiento es la inspeccion de la base reguladora a
las empresas que solicitan los subsidios, 162 de las cuales fueron
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supervisadas en el
durante el afio 2013.

pago efectivo de los subsidios otorgados

En total, fueron inspeccionados 5,178 subsidios, arrojando una
tasa de recuperacion equivalente al 0.002% con relacion a
lo aprobado durante el 2013, con un monto recuperado de
RD$2,490,064, lo que evidencia un buen uso del instrumento
por parte de empleadores y afiliados. A partir de septiembre
2008 y hasta el mes de agosto del 2014 se han inspeccionado
1,352 empresas y un total de 19,335 subsidios, recuperandose
un monto de RD$21,678,845.

Se evidenci6 como principal motivo de recuperacion, las
variaciones de salarios.

Desde septiembre de 2008, fecha en la que iniciaron los sub-
sidios, hasta agosto de 2014, la SISALRIL ha aprobado 348,168
subsidios, los cuales se distribuyen de la siguiente manera:
98,577 por Maternidad, 72,747 por Lactancia y 176,844 por En-
fermedad Comun y/o Accidente no Laboral.

Estos han generado compromisos de pagos ascendentes a
RD$ 3,679,974,404.01 por Maternidad, RD$ 1,029,315,463.92
por Lactancia y RD$ 757,364,587.10 por Enfermedad Comun y
Accidente no Laboral, para un total de RD$ 5,466,654,455.03.

Hasta agosto 2014 se han recibido aportes al fondo por un
monto de RD$6,691,447,090.67 distribuidos en: aportes corrientes
RD$5,687,180,592.43, recargos por RD$913,657,967.79, intereses
RD$72,044,372.45 y por multas a las ARS, RD$18,564,158.00.

Al mes de agosto de 2014, la institucibn ha colocado en
certificados de depdsito, en diferentes instituciones financieras,
un monto de RD$1,802,800,000.00, equivalente a un 27%
del total de los fondos recibidos; de estas inversiones se han
generado intereses por valor de RD$352,588,685.93, formando
estos valores la Reserva que garantiza la solvencia de este
fondo.

Pero, mas alla de las cifras, del frio dato estadistico, esta lo
sustancial de esta inmensa labor: la vindicacién de un nuevo
derecho social con trascendencia histérica que, en el marco
de la Ley 87-01, la SISALRIL hace realidad.



El Equilibrio entre
Deberes y Derechos:

La Direccion Juridica




“Ning(m pais podra desarrollarse si no
hay una actitud de cumplimiento y de
respeto por la ley.

La Ley No. 87-01 sobre el sistema
dominicano de seguridad social
fue aprobada y promulgada por los
Organos publicos competentes para
hacerlo, y es la norma que tiene que
ser acogida y respetada por todos.,,

Dr. Leonel Ferndndez Reyna
Presidente Constitucional de la Republica
Periodos 1996-2000 / 2004-2008 / 2008-2012

Fragmento del discurso dirigido a la Nacién el 29 de mayo de 2007,
a proposito de la puesta en vigencia del Régimen Contributivo del Seguro Familiar de Salud.



El Equilibrio entre Deberes y Derechos:
La Direccion Juridica

plicar una ley como la que crea el Sistema

Dominicano de Seguridad hademandado unintenso

y permanente esfuerzo para su implementacion,

dada su manifiesta complejidad, lo cual quedd
evidenciado en los mas de diez afios de debates, consensos,
ajustes, consultas, cotejos, procesos de definicion y acuerdos
formales entre patronos, trabajadores, y de éstos con el Estado,
gue conllevo su aprobacion y promulgacion y posteriormente
su puesta en ejecucion.

En ese escenario, le ha tocado a la SISALRIL hacerla valer
cotidianamente, en lo que corresponde a los Seguros de Salud
y de Riesgos Laborales, ante las clases sociales, sectores y
subsectores, suplidores de servicios y afiliados, cuyainteraccion,
a veces, ha resultado contradictoria entre ellos o frente a la
ley, especialmente en la ejecucion del Régimen Contributivo,
el componente mas demandado del Sistema Dominicano de
Seguridad Social: la salud.

Pero, ademas, tocandole a la SISALRIL desempefar el delicado
rol de fiscalizador del accionar de todos y cada uno de los
componentes publicos y privados del Sector Salud, en lo
correspondiente a su vinculacién con los derechos de los
afiliados, hay que imaginar lo que esto ha conllevado, en
cuanto a: 1) Establecer normativas; 2) Gestionar decisiones
sistémicas; 3) Calificar legalmente las infracciones y sancionar

alos entes supervisados; 4) Corregir iregularidades; 5) Intervenir
instituciones concurrentes; 6) Negociar y suscribir acuerdos
legales; 7) Conocer y fallar los recursos de inconformidad
interpuestos por los trabajadores a causa de la negacién de
las prestaciones del Seguro de Riesgos Laborales, con motivo
de accidentes de trabajo o enfermedades profesionales; y 8)
Por supuesto, defender sus decisiones y argumentaciones en
los tribunales.

Una enunciacién a grandes rasgos, de la labor de la Direccién
Juridica durante estos ocho anos, nos muestra en numeros y
por capitulos de accidn, tal afrmacion:

Defensa de la SISALRIL

En este capitulo fueron muchos los recursos y demandas in-
terpuestos contra la SISALRIL en instancias del Sistema y en los
tribunales de todas las jurisdicciones, por actores, instituciones
y personas, contra resoluciones, disposiciones administrativas y
sanciones emitidas por la institucion, a saber:

* Un recurso de inconstitucionalidad conftra el Articulo 31 de la
Ley 87-01;

* Veintiséis recursos administrativos elevados por ante el Consejo

Nacional de Seguridad Social (CNSS), contra resoluciones y
disposiciones administrativas dictadas por la SISALRIL;
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e Seis recursos contenciosos administrativos interpuestos por
ante el Tribunal Superior Administrativo, contra resoluciones
dictadas por la SISALRIL;

e Diez recursos de amparo interpuestos por ante diferentes
tribunales del pais.

» Diecinueve demandas civiles y laborales en reparacién
de dafios y perjuicios interpuestas por los trabajadores y
empleadores ante las Cdmaras Civiles y los Juzgados de
Trabajos.

Entre las causas gananciosas mas importantes debatidas en los
tribunales, hasta la instancia de Casacién, figura la defensa de
laresolucion SISALRIL NUmM.112-2007, de fecha 11 de abril del afio
2007, mediante la cual se ordeno a todas las ARS, abstenerse
de inscribir los empleados de cualquier institucion del sector
publico centralizada, descentralizada o autbnoma, que no
tuvieran contratos vigentes de aseguramiento con una de ellas
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a la fecha de publicaciéon de la indicada resolucién. Asimismo,
se instruyd a UNIPAGO rechazar la carga de los empleados
de las instituciones bajo la condicién descrita, por ser cartera
exclusiva del Seguro Nacional de Salud (ARS SENASA), segun
las disposiciones legales vigentes.

Este caso culmind con la Sentencia NUum. 61, de fecha 15 de
febrero del ano 2012, dictada por la Suprema Corte de Justicia,
la cual declaré conforme con la Constitucion de la Republica
el articulo 31 de Ley 87-01, y consecuentemente, la Resoluciéon
Num. 112-2007, dictada por la SISALRIL.

En cumplimiento y ejecucién de dicha sentencia, la instituciéon
dicto la Resolucion Administrativa NUm.189-2012, mediante la
cual ordend el traspaso ala ARS SENASA de todos los empleados
publicos, a partir del primero del mes enero de 2013.

Sin embargo, en ocasion de un recurso de amparo interpuesto
por varias ARS contra la indicada resolucion, la Segunda Sala



436-2013, mediante la cual ordend la suspensidon de los efectos
de la Resolucion Num. 189-2012.

En fecha 2 de diciembre de 2013, la SISALRIL interpuso por ante
el Tribunal Constitucional, formal recurso de revision contra la
indicada Sentencia, el cual se encuentra pendiente de fallo
por el Tribunal Constitucional.

Reclamaciones de dfiliados y las ARS sobre exclusiones y
negacioén de coberturas

Desde el ano 2007 hasta la fecha, la Direccidén Juridica ha dado
respuesta a 435 casos sobre negacién de coberturas de salud
y solicitudes de reembolsos por cobros indebidos a los aflliados
del Sistema Dominicano de Seguridad Social, relacionados con
el Plan Basico de Salud, los Planes Complementarios, Planes
Voluntarios y Planes Especiales de Medicina Prepagada.

Elaboracién y Legalizacion de Contratos

Se dio seguimiento a los aspectos normativos de cientos
de contratos, referidos al perfeccionamiento, los plazos, las
garantias, los compromisos contraidos entre las partes, las
sanciones, las adiciones y sus modificaciones. En ese sentido,

paradarcumplimientoalasfuncionesde estaSuperintendencia,
la Direccion Juridica elabord la cantidad de 121 contratos,
distribuidos de la siguiente manera:

* 14 convenios o acuerdos de cooperacion interinstitucional;
* 42 contratos de prestacion de bienes y servicios;
» 36 contratos de consultoria;

* 9 confratos para la ejecucion de obras sobre la ampliacion
de las infraestructuras de esta Superintendencia.

* 16 confratos de Formacion Profesional;
* 5 confratos de frabajos por cierto tiempo.

Opiniones, respuestas y reclamaciones por conflictos entre la
ARL y dfiliados

En estos ocho anos de gestion, fueron muchos los conflictos
entre la Administradora de Riesgos Laborales y los afiliados, en
los que la Direcciéon Juridica tuvo que intervenir para definir
bases de reclamos en deberes y derechos.

En ese tenor, en cumplimiento de las funciones legales de esta
Superintendencia, la Direccidn Juridica procesd y elabord 58
resoluciones con motivo de los recursos de inconformidad
y de reconsideracion, interpuestos por los trabajadores o sus
causahabientes contra las decisiones de la ARL porla hegacion
de prestaciones del Seguro de Riesgos Laborales, en ocasion
de accidentes de trabajo o enfermedades profesionales.
En ese sentido, esta Superintendencia acogio 19 recursos de
inconformidad, ordenando a la ARL pagar a los trabajadores
las prestaciones o beneficios correspondientes del Seguro de
Riesgos Laborales.

Consultas sobre Proyectos de Leyes

Fueron emitidas varias opiniones sobre proyectos de leyes
cuando éstos, de maneradirecta o indirecta, tocaban aspectos
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relacionados con la Ley 87-01, sus regulaciones y normas, en lo
referente a la Salud y a Riesgos Laborales.

Entre las iniciativas legislativas sobre las cuales expresamos
opiniones fueron la ratificacion del Convenio 102 de la OIT sobre
Normas Minimas de Seguridad Social, adoptado en Ginebra, el
28 de junio de 1952; y el proyecto de resoluciéon de la Camara
de Diputados sobre la obligatoriedad de la dfiliacion de todos
los dominicanos al Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Resoluciones

La Direccién Juridica elabord noventa y ocho (98) resoluciones
relativas a la aplicacion del Seguro Familiar de Salud y Seguro
de Riesgos Laborales, entre ellas, las resoluciones Num. 147-07,
149-08 y 155-08, mediantes las cuales fueron incluidos nuevos
procedimientos al Plan Basico de Salud, atendiendo a la
gradualidad establecida por la Ley 87-01 y el acuerdo del 19
de diciembre de 2006 para el inicio del Régimen Contributivo
del Seguro Familiar de Salud.

También cabe destacar otras disposiciones y resoluciones
dirigidas a salvaguardar los derechos de los dfiliados, tales
como: la Resolucion Num. 156-08, que ordena a las ARS
garantizar que en ningun caso o circunstancia las Prestadoras

de Servicios de Salud confratadas, exijan a los afilicdos del
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Seguro Familiar de Salud pagos por concepto de anticipo o
depdsito como garantia por los servicios de atencién médico-
guirdrgicos que éstos requieran, 0 nieguen el servicio por no
realizar dicho depdsito o anticipo; la Resolucion Num. 158-08,
la cual establece que las ARS hagan entfrega a sus dfiliados
del documento “Carta de los Derechos de los Afiliados”; la
Resolucion 175-09, sobre la prohibicion de cobro indebido
por parte de las PSS a los afiliados del Régimen Contributivo;
y, La Resolucién 176-09, que establece el traspaso de ARS por
mala prestacion de servicios de Salud a los afiliados al Régimen
Contributivo del SFS.

Sanciones

La Direccion Juridica elabord 41 resoluciones sobre procedi-
mientos de sanciones contra las ARS y ARL. Se dictaron 34 reso-
luciones imponiendo sanciones, para un monto total de multas
ascendente ala suma de RD$29,170,764.00, y 7 resoluciones or-
denando el archivo del expediente, por no existir suficiente mé-
rito para sancionar. Al 21 de agosto de 2014, ha sido pagada
por concepto de las multas impuestas por la SISALRIL la suma
de RD$16, 321,508.00. De las sanciones impuestas solamente la
ARS Salud Segura y la ARL Salud Segura no han pagado las
multas correspondientes; adeudando la primera, la suma de
RD$11,226,456.00 y la segunda la suma de RD$1,622,800.



Entre Todos, para Todos:

Régimen Subsidiado




“Otro eje central de nuestra politica
sera garantizar el derecho a la salud
de calidad para todos los dominicanos
y dominicanas. No podemos permitir
que este derecho constitucional siga
siendo un lujo para muchas familias.
No vamos a tolerar que la salud sea
una cuestion de poder adquisitivo. Por
eso, pondremos en marcha un paquete
de medidas destinadas a eliminar toda
desigualdad en este ambito. En primer
lugar, vamos a redoblar los esfuerzos
por el desarrollo del Sistema de
Seguridad Social. ,,

Lic. Danilo Medina Sanchez
Presidente Constitucional de la Republica

Fragmento del Discurso pronunciado ante la Asamblea Nacional 16 de agosto de 2012 con motivo de su toma de posesion.



Entre Todos, para Todos: Régimen Subsidiado

no de los principales retos gerenciales de la SISALRIL

en estos ocho afios ha sido participar activa y perma-

nentemente con iniciativas tendientes a desarrollar y

perfeccionar los servicios de salud del Régimen Subsi-
diado, cuya realizacion, de extraordinario impacto social, de-
pende de los aportes solidarios del Estado.

A través del Régimen Subsidiado, cuyos alcances han crecido
sostenidamente hasta llegar a mas de 2, 748,393 de dominica-
nos al cierre de agosto de 2014, el Estado satisface el derecho
constitucional a la salud de todos los ciudadanos y da apoyo a
la meta historica de la universalizacion del Sistema Dominicano
de Seguridad Social (SDSS).

La cronologia de este Régimen inicia en noviembre de 2002 y
tuvo un timido desarrollo en sus primeros afios, siendo a partir
de enero de 2005 cuando experimentd su primer gran impul-
so, cuando el Poder Ejecutivo dispuso mayores partidas presu-
puestarias a fin de garantizar la afiliacion a cientos de miles de
dominicanos pobres. En ese afio se produjo un incremento del
310% en la dfiliacion, con respecto al ano 2004.

Dada su importancia, la SISALRIL instaura un nuevo modelo de
monitoreo y control del Régimen Subsidiado, con mayor forma-
lidad, continuidad y precisiébn, con el objetivo de supervisar que

la enfrega de servicios de salud a los afiliados, sean realizadas
con calidad y eficiencia. Para la consecucion de este objetivo
se cred en julio del 2007, la Direccidn de Aseguramiento para
los Regimenes Subsidiados (DARS), con las funciones de ins-
pecciéon y valoracion de los procesos de afiliacion, prestacion
de servicios de salud y manejo de recursos a cargo de la ARS
SENASA.

Desde aquel inicio hasta hoy, las tareas de la DARS han con-
sistido en desarrollar todas las acciones tendientes a garantizar
una eficaz vigilancia y control del aseguramiento y del acceso
con equidad de la poblaciéon afiliada a las prestaciones de sa-
lud establecidas en la Ley 87-0.

En las tareas de supervisidn, los especialistas y técnicos que la-
boran en esta dependencia, periddicamente se trasladan a
las diferentes Regiones de Salud para visitar las Prestadoras de
Servicios de Salud en sus tres niveles de atencioén, asi como alas
Direcciones Regionales y Provinciales de Salud Publica.

Como un punto de inflexidén trascendente en el proceso de
supervision, en el 2010 fue definida una iniciativa estratégica
en procura de asegurar que durante la ejecucion fisica de la
afiliacion al Regimen Subsidiado por parte del SENASA, se cum-
pla con las disposiciones técnicas, legales y reglamentarias dis-
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puestas en el marco legal y normativo vigente en lo referente a
la conformacién de los nucleos familiares.

Ese afo fueron concluidas dos importantes consultorias:
Supervisidon de la Entrega del PBS y Supervisidon de la Entrega
de Medicamentos, ambas para el Régimen Subsidiado, con las
gue la Direccion fue dotada de indicadores y estandares utiles
para medir la entrega de los servicios del Plan Basico de Salud
(PBS) en los diferentes niveles de atencion.

Estas consultorias permitieron la definicion de 133 indicadores
basicos para el seguimiento de la entrega del PBS, inscritos
dentro de cuatro grandes componentes: 1. Gestion de
afiliacion y aseguramiento de beneficiarios; 2. Prestaciéon
de servicios de salud; 3. Gestion financiera y 4. Participacion
social y satisfaccion de los dfiliados, los cuales permiten
medir, entre ofros, los siguientes aspectos: eficacia, eficiencia,
sostenibilidad, equidad, ingreso neto, gastos incurridos,
reclamos, crecimiento,

siniestralidad, coberturas de salud,

"
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liquidez, satisfaccion, participacion, calidad, recursos humanos,
recursos fisicos e infraestructura.

Dentro de las tareas que realiza esta direccion para el logro
de sus objetivos, tienen particular importancia la supervision
sobre la aplicaciéon y funcionamiento del Plan Basico de Salud,
la gestion del riesgo en salud y del financiamiento, la enfrega
oportuna de los servicios de salud y de medicamentos a los
afiliados en el Régimen Subsidiado.

Las acciones que ejecuta la DARS abarcan la supervision de
la calidad con que los servicios de salud son prestados y da
seguimiento al uso de la tecnologia médica en la atenciény a
laidoneidad de lainfraestructura de las Prestadoras de Servicios
de Salud publicas, privadas y mixtas contratadas por el SENASA,
asi como a las actividades de promocién y prevencion de la
salud que esa entidad esta llamada a garantizar, entre otros
aspectos.



Otro aspecto relevante, ha sido la supervision de las distintas
modalidades de identificaciéon de dfiliacdos adoptadas por
el SENASA y de la entrega de documentos y carnetizacion
de los dflliados; lo cual, tanto desde el punto de vista de las
politicas de transparencia, como en lo que tiene que ver con
la significacidon misma que tiene este tipo de documento para
el usuario de cara al acceso a los beneficios que le ofrece el
Seguro Familiar de Salud, reviste especial importancia.

Asimismo, la DARS ha seguido y evaluado el proceso disefiado
por el Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN) en términos de
identificacion de potenciales elegibles para ingreso al Régimen
Subsidiado, asi como el flujo de los valores consignados en el
Presupuesto Nacional para estos fines y las erogaciones de
fondos al SENASA para la administracidon de este Régimen.

Los hallazgos derivados de estas actividades, siempre han
servido para impulsar acciones preventivas y de mejoras, entre
la SISALRIL, el SIUBEN y el SENASA, en procura de una cada vez
mejor calidad de la base de datos de dfiliados en el Régimen
Subsidiado y con ello preservar el derecho de aquellos que por
Ley y normativa les corresponde el pleno beneficio del Seguro
Familiar de Salud.

De igual modo, se ha puesto especial énfasis en vigilar que las
inversiones se realicen sobre la necesidad real y los principios
de economiaq, eficiencia y eficacia, de modo que los actores
involucrados en el Régimen Subsidiado cumplan con las
normas vigentes, a fin de garantizar la solvencia y estabilidad
financiera del SENASA.

Una de las tareas asumidas por la DARS desde su creacion
misma fue fortalecer la gestion de supervision y monitoreo
del Régimen Subsidiado, mediante la implementaciéon de
esquemas para la captura y registro de informacién dentro del
Sistema de Informacién y Monitoreo Nacional (SIMON) de la
SISALRIL.

En el marco de las iniciativas para optimizar las capacidades
de la DARS, en el afio 2007 la institucién suscribié un acuerdo
de cooperacion con el Programa Naciones Unidas para el

Desarrollo (PNUD). Los primeros pasos en tal sentido fueron la
creacion, en 2008, de las primeras representaciones regionales
en Santo Domingo, Barahona, Santiago y San Francisco
de Macoris, respectivamente, para supervisar el Régimen
Subsidiado, a través de la implementacién de un conjunto de
nuevos instrumentos incorporados desde ese mismo afo.

El perfeccionamiento de los sistemas de supervision y control
del Régimen Subsidiado ha contado con la concurrencia de
varios organismos nacionales e internacionales, entre los cuales
cabe destacar un convenio de cooperacion con el Proyecto
Reforma y Descentralizacion en Salud (REDSALUD), para
validar los registros de los servicios en los hospitales publicos de
la Region Este y su aplicabilidad al Sistema de Informacion y
Monitoreo Nacional (SIMON).

De igual forma, se han concretado acuerdos de cooperacion
con el Proyecto de Apoyo alaReforma del Sector Salud (PARSS),
asi como el fortalecimiento de la capacidad institucional para
la supervision y monitoreo de las prestaciones de salud del
Régimen Subsidiado con el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD).

En 2009, la instituciéon, a través de la DARS presentdé ante el
Consejo Nacional de la Seguridad Social dos importantes
propuestas; una de ellas para la aprobacion de un estatuto
gue reglamentara el Plan de Servicios de Salud Especial
Transitorio para Pensionados y Jubilados, y otra para modificar
el Reglamento del Régimen Subsidiado del Sistema Dominicano
de Seguridad Social, logrando la SISALRIL que esta ultima fuera
aprobada.

Nuevas funciones

En el campo de sus funciones, en el afio 2009, dos nuevas
responsabilidades fueron adicionadas a la DARS: la supervision
de las Estancias Infantiles, beneficio establecido porla Ley 87-01
como parte del Seguro Familiar de Salud; y del Plan de Servicios
de Salud Especial Transitorio para Pensionados y Jubilados
del Estado (PSSET), creado mediante el Decreto Num. 342-09,
emitido por el Poder Ejecutivo el 28 de junio de ese afio.
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La creacion de este Plan Especial puede catalogarse como
uno de los hechos mas significativos materializado durante ese
afo, en lo concerniente a garantizar el acceso a la Seguridad
Social de miles de pensionados y jubilados. La disposicién del
Poder Ejecutivo encarga a la ARS Salud Segura administrar los
servicios de salud de los pensionados y jubilados del IDSS; al
Seguro Médico para Maestros (SEMMA) gestionar las coberturas
desalud de los maestros y ala ARS SENASA, los servicios de salud
del resto de los pensionados y jubilados que no estan incluidos
en ninguno de los dos grupos anteriores.

A los fines de financiar la cobertura del Plan Especial Transitorio
para Jubilados y Pensionados, el Consejo Nacional de la
Seguridad Social establecié un Per Capita de RD$ 540.28, de los
cuales el gobierno contribuye con el 6.72% vy el aflliado, cuya
inscripcion en dicho plan se ejerce de manera voluntaria, con
el 2.88%.

Atendiendo al mandato del Decreto, la Superintendencia de

Salud y Riesgos Laborales emitid la Resolucion Administrativa
Num. 166-09, mediante la cual se establece el procedimiento
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de dfiliacién, facturacion y dispersion correspondiente al Plan
Especial Transitorio para Pensionados y Jubilados del Fondo de
pensiones y jubilaciones civiles del Estado.

Con esaresolucion se dispone, entre otros aspectos, la creacion
de un formulario para el registro de la poblacién beneficiaria
del plan de salud y se establece la obligatoriedad de reportar
mensualmente a la SISALRIL todas las prestaciones de salud
pagadas por concepto de dicho plan.

Posteriormente, en 2010, el Poder Ejecutivo emitié el Decreto
Num. 213-10, mediante el cual fueron adicionados al plan 6,000
nuevos pensionados y jubilados registrados en la Direccion de
Pensiones y Jubilaciones del Ministerio de Hacienda, los cuales
fueron inscritos en la base de datos del Ministerio de Hacienda
al mes de enero de 2010. Mediante el mismo decreto fue
incrementado de RD$ 540.28 a RD$ 721.48 el Per Capita para
su financiamiento.

Una nueva disposicidon gubernamental fue emitida por el Poder
Ejecutivo en el afio 2011 con la emision del Decreto NUm. 327-
11, incrementando el Per Cépita de dicho plan a un valor de



RD$1,281.36, especificamente para los Pensionados y Jubilados
beneficiarios inscritos en el Seguro Nacional de Salud (SENASA),
el cual se hizo efectivo en junio de 2011, con las transferencias
correspondientes a dicha ARS.

A partir de esta justiciera decision, de entrada, la DARS
emprendid y desarrollé una serie de acciones con el objetivo
de evaluar la capacidad operativa de las ARS involucradas
(SENASA, Salud Segura y el Seguro Médico para Maestros-
SEMMA) en lo atinente a los procesos de dfiliacion al plan y al
cumplimiento de la normativa relacionada.

De igual modo, desarrollé procedimientos de seguimiento al
proceso de inscripcion y entrega de carnets a los pensionados
y jubilados integrados al Plan de Servicios de Salud Especial
y Transitorio, en las tres Administradoras de Riesgos de Salud
responsables de garantizar las coberturas de salud a las que
tienen beneficios.

También ha dado seguimiento continuo a la conformacién
de las redes de Prestadoras de Servicios de Salud contratadas
por las ARS involucradas y al cumplimento de las coberturas
esperadas para los jubilados y pensionados.

Al cierre de agosto de 2014, en el Plan Especial Transitorio
para los Pensionados y Jubilados del Ministerio de Hacienda se
registra un total de 30,032 personas afiliadas definitivas. De ese
total, 14,850 se encontfraban dfiliados en la ARS Salud Segura,
4,639 en la ARS SEMMA y 10,543 en SENASA.

Para la cobertura de salud de los pensionados y jubilados,
la Tesoreria de la Seguridad Social recaudd6 un total de RD$
1,410,699,532 .00 correspondiente a las cotizaciones del Estado
y delos afiliados desde junio de 2009 hasta el cierre de agosto de
2014. De ese monto total, fueron transferidos RD$ 628,324,592.00
a la ARS Salud Segura del IDSS; RD$ 137,263,426.00 a la ARS
SEMMA y RD$ 644,611,514.00 a la ARS SENASA.

En Abril de 2010, la Direccion de Aseguramiento para el Régimen Subsidiado realizé un taller sobre “Supervision y entrega de medicamentos: indicadores y estandares” que contd con la participa-
cién de representantes de la Unidad de Gestion de Medicamentos del nivel central de ese Ministerio de Salud Publica, Encargados de las Regionales de Farmacia de los Servicios Regionales de Salud
y los responsables de las auditorias de los servicios farmacéuticos en el Seguro Nacional de Salud (SENASA). Participaron como disertantes el Lic. Luis Ortega y el Dr. Pedro Ramirez Slaibe, Director de
la DARS.
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Otra funcion adsignada a la DARS es la supervision de la
Administradora de Estancias Infantiles Salud Segura (AEISS) y de
las Prestadoras de Servicios de Estancias Infantiles (PSEI).

Las acciones emprendidas por la SISALRIL se enfocaron en
el propdsito de garantizar la priorizacién, identificacion,
seleccion, tramitacion y aprobacidn de menores de cinco
anos; una idénea organizaciéon, administracion financiera, y
la sistematizacion de la informacién para la mejor cobertura y
calidad de los servicios.

Como parte de las actividades de supervisidn, vigilancia y
control de las Estancias Infantiles, la DARS diseiid mecanismos
e instrumentos dirigidos a la inspeccion de aspectos puntuales
de la administracion de este componente del Seguro Familiar
de Salud.

En tal sentido fueron establecidos los siguientes criterios de
evaluacion:

1. Gestion del Ciclo Gerencial: planificacion, organizacion,
direccion, gestion de recursos humanos y control de
gestion;

2. Documentacion en las Estancias Infantiles;

3. Gestion Financiera y Contable: balance general, estructura
de control interno y estado de flujo de efectivo;
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4. Logistica: planta fisica, servicios basicos, espacio para
el desarrollo de actividades y condiciones del espacio
exterior;

5. Mobiliario, equipos y materiales;
6. Necesidades de las Estancias Infantiles.

Las evaluaciones periédicas in situ de los establecimientos que
dan servicios de Estancias Infantiles ha sido la metodologia
empleada en el proceso de supervision.

Las actividades de supervision y vigilancia también incluyeron
a la Administradora de las Estancias Infantiles Salud Segura
(AEISS), evaluandose los componentes de gestibn operativa,
cobertura, focalizaciéon y red de Prestadoras de Servicios de
Estancias, a través de 20 subcomponentes que permitieron
mostrar los aspectos mas relevantes dentro de la estructura
administrativa del sistema de contabilidad y financiero, de
los controles internos para las mediciones de indicadores y
estandares estadisticos y lo relacionado con los tiempos de
tramitacion de registros, reclamaciones y facturacion. En cada
periodo evaluado, los resultados fueron analizados con la
Administradora.

Al mes de agosto de 2014, el sistema contaba con 77 estancias
infantiles, que acogen a 7,507 hijos de trabajadores afiliados al

SFS.



Supervision Efectiva
del Régimen Contributivo




“En lo adelante, la salud se visualiza
comounderecho,conformealmandato
legal. Un derecho del ciudadano, que
dotado de un carné de identidad, con
sus nombres y apellidos, y su numero
de cédula de identidad, siente y toma
conciencia de que a partir de ese
momento goza de la potestad de exigir
que se le atienda, que se le ofrezcan
buenos servicios, asi también, de
reclamar y, por qué no, de demandar
Si no recibe lo que espera del Estado.,,

Dr. Rafael Alburquerque

Vicepresidente de la Republica
Periodos: 2004-2008 / 2008-2012

Disertacion sobre “El Seguro Familiar de Salud: un desafio” 23 de mayo de 2007.



Supervision Efectiva del Régimen Contributivo

ndudablemente que una de las labores de mayor enver-
gadura que le ha tocado desempefar a la SISALRIL en estos
ocho anos estd ejemplificada en la Direccion de Asegura-
miento para el Régimen Contributivo (DARC), un 6rgano que
supervisa y monitorea la operatividad general del sector mas
dinamico y demandante del SDSS en lo concerniente a los ser-
vicios de salud para los trabajadores asalariados del sistema y
la gran masa social que integran cényuges y descendientes.

En el desempefio de esa misidn esencial, le toca a la DARC,
primero que nada, supervisar el proceso de aseguramiento
en salud del Régimen Contributivo, lo que implica atender y
canalizar todo reclamo justo de los afiliados en su interaccién
con 22 Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) y el muy
amplio sector de los Prestadores de Servicios de Salud (PSS)
que operan en todo el pais bajo contrato con aquéllas, digase
médicos de todas las especialidades, clinicas y hospitales
publicosy privados de todas las categorias, asi como farmacias,
laboratorios y centros diagnaosticos.

Otra tarea asociada a su area de especialidad es la de realizar
estudios y actividades relacionadas a los procedimientos
meédicos y medicamentos contenidos en el Catalogo de
Prestaciones del Plan de Servicios de Salud, con el objetivo de
elaborar las propuestas para su modificacion o ampliacion,
que son sometidas a la consideracion del Consejo Nacional de
la Seguridad Social.

En el ambito del ejercicio de sus funciones, la DARC
cuenta con las mas avanzadas herramientas técnicas y un
personal especializado en las disciplinas necesarias al mejor
desempefio de sus dependencias: Gerencia de Gestion de
ARS, gque se encarga de vigilar que las ARS garanticen a los
afiliados las prestaciones de salud; la Gerencia de Gestidon
de PSS, responsable de supervisar y fiscalizar las redes de
establecimientos de servicios de salud contratadas por las ARS;
la Gerencia de Servicios Odontoldgicos, cuya responsabilidad
es velar por la garantia del otorgamiento de los servicios
odontoldgicos, y la nueva Gerencia de Aseguramiento en
Salud para el Régimen Contributivo con asienfo en la Oficina
Regional Norte, Santiago de los Caballeros

Le ha tocado a ese cuadro gerencial recibir, investigar, dar
respuesta y seguimiento a un total de 1,132 casos desde el 2009
hasta la actualidad, por los motivos expuestos a continuacion:
* Falta o Problemas con la Red de PSS

» Cobros de Depdsitos por parte de las PSS

* Solicitudes de Reembolsos por gastos incurridos en la PSS, no
cubiertos por la ARS

» Gastos por exceso en cobros de honorarios profesionales.

» Negacion de coberturas del PDSS por parte de la ARS.

61



* Negacion de coberturas de servicios por prestaciones no cu-
biertas por el PDSS.

e Casos relacionados al Fondo Nacional de Accidentes de
Transito (FONAMAT) y/o Administradora de Riesgos Laborales.

*Negacion de servicios por problemas en la afiliacién al SFS.
Catalogo de prestaciones del PBS

Desde inicios de 2007, el equipo médico de la DARC se ha
empleado a fondo en las tareas de revisidon y actualizaciéon
del Catadlogo de Prestaciones del Plan Basico de Salud, lo
gue ha implicado consultas periédicas con los representantes
de sociedades médicas especializadas, del Colegio Médico
Dominicano y de clinicas y hospitales.

Es asi que en los primeros meses de 2007, correspondié a los
especialistas de dicha dependencia adelantar, dentro de su

campo de accion, una serie de actividades imprescindibles
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dentro del conjunto de tareas en que estaba inmersa la
institucion para garantizar el inicio del Seguro Familiar de Salud

en su Régimen Contributivo.

En un primer momento este equipo se dedico a las labores de
homologacién y codificacion de los procedimientos incluidos
en el Catalogo de Prestaciones, proceso esencial en la crea-
cion de un lenguaje comun que permitiese la interaccion entre
las ARS y las PSS en lo que tiene que ver con la tramitacion de
los servicios de salud hacia los dfiliados; asi como, posibilitar a
la SISALRIL asentar las informaciones en su sistema tecnolégico
sobre las prestaciones de los servicios de salud.

En una segunda fase, se llevé a cabo un proceso de revision
gradual de los procedimientos del Catalogo de Prestaciones,
para garantizar que las coberturas incorporadas respondieran
al perfil epidemioldgico de la poblacién y fueran ubicadas en
sus respectivos grupos y subgrupos del PBS. Igualmente, fue
revisado el Catadlogo de Medicamentos, con base al Cuadro
Basico de Medicamentos Esenciales del Ministerio de Salud



Publica, a los fines de mejorar la oferta de las prestaciones
farmaceéuticas ambulatorias.

Estas actividades fueron de gran importancia para hacer
posible la primera ampliacién del Plan Basico de Salud en su
version Plan de Servicios de Salud, que se produjo en diciembre
de 2007, mediante un acuerdo con el Colegio Médico
Dominicano y la Asociacion Nacional de Clinicas Privadas,
la cual quedd plasmada en la Resolucidn SISALRIL NUm. 147-
07, y posteriormente, en enero de 2008, otra mejora con la
infroduccion de nuevos beneficios de salud en el Catdlogo
de Prestaciones, establecida mediante la Resolucion SISALRIL
Num. 149-08.

Por medio de esas dos resoluciones, fueron introducidos al plan
de salud significativos beneficios para los afiliados, tales como
elincremento de RD $ 150,000.00 a RD $500,000.00 en las aten-
ciones de alto costo y maximo nivel de complejidad; la elimi-
nacion de la gradualidad, tanto en servicios odontolégicos,
cuyas coberturas fueron aumentadas; como en los procedi-
mientos de hemaodialisis renal y dialisis peritoneal. Fueron incor-
porados los tratamientos para politraumatismo y quemaduras
graves, procedimientos de alto costo y maxima complejidad.

Asimismo, fueron establecidas tarifas minimas de honorarios
profesionales para algunos procedimientos o servicios tales
como: Consulta en Hospitalizaciéon, emergencias diurnas con o
sin traslados; emergencias nocturnas, con o sin traslado, parto
normal, parto por cesarea, recibimiento parto normal, con
recibimiento del recién nacido, en ambos casos; asi como,
servicios de anestesia general y consulta pre-anestesia, entre
otros beneficios para los afiliados.

Otra importante ampliacidén del PDSS fue efectuada en julio de
2008, consistente en la inclusion en el Catalogo de Prestaciones
de 62 procedimientos quirdrgicos sobre Cardiopatias
Congénitas y 28 sobre Cardiopatias Adquiridas, establecidas
estas coberturas mediante la Resolucion SISALRIL Num. 155-08

Esas ampliaciones del Catalogo de Prestaciones fueron
adoptadas por la SISALRIL con base a las facultades que, de
manera transitoria, le otorgé durante un afio la Ley 188-07, la
cual modificé la ley sobre el Sistemna Dominicano de Seguridad
Social.

Cuando perimi6 esa facultad dada a la SISALRIL por la Ley
188-07, los especialistas médicos de la DARC han participado,
junto a otras areas internas, en la presentacion de los estudios
e investigaciones para la elaboracion de propuestas de
modificaciéon o ampliacién del Catdlogo de Prestaciones del
PBS, para conocimiento y decision del Consejo Nacional de la
Seguridad Social; siendo la dltima de ellas presentada en julio
de 2013.

Con esta propuesta, se dio respuesta a un requerimiento
del CNSS hecho mediante su Resolucion Num. 297-02. Para
su elaboracién se tomd en cuenta los cambios en el perfil
epidemiolégico de la poblacién; asi como la disponibilidad de
recursos, el equilibrio financiero y los avances en la tecnologia
(nuevas técnicas médico-quirdrgicas, equipos e instrumental
y medicamentos) que de manera extraordinaria demanda la
comunidad médica nacional. Como en otras ocasiones, para
la elaboracion de esta propuesta, fue requerida la opinién de
las organizaciones de profesionales de la salud, de los afiliados
y de las sociedades cientificas, asi como las organizaciones y
entidades de la sociedad civil, entre otras.

Dentro de los nuevos servicios de salud se proponen 2,669
procedimientos quirdrgicos; 329 pruebas de laboratorio; 447
servicios de apoyo diagnostico; 73 de Radio Terapia; cuatro
procedimientos y consultas para trasplantes de dérganos;
184 medicamentos ambulatorios; dos de ellos en el area de
consultas domiciliaria (general y especializada).

También se incluyeron medicamentos para las terapias anti-
rretrovirales (VIH-SIDA); los medicamentos inmunosupresores y
quimioterapias para el manejo del cancer en adultos y pedia-
trico; y medicamentos de tratamiento continuo para la artritis
reumatoide, esclerosis multiple, diabetes y lupus eritematoso.

Procesos de supervision y monitoreo

La supervision y vigilancia que realiza la DARC de manera
permanente a las Administradoras de Riesgos de Salud y
a las Prestadoras de Servicios de Salud, se enfocan hacia la
optimizacién de sus sistemas gerenciales y la calidad de los
servicios, con el objetivo de alcanzar mejores resultados en
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la atencién a los trabajadores afiliados y sus familias, dando
respuesta a sus necesidades y expectativas.

En las supervisiones se verifica que, tanto las ARS, como las PSS
cumplan con las normativas del sistema en su autorregulacion
y mantengan niveles adecuados de calidad, oportunidad
y satisfaccion de los afiliados; asi como detectar a tiempo
cualquier falla que afecte su desempefio.

Uno de los objetivos de vigilancia de la institucion esla correcta
aplicacion de la Ley 87-01 por parte de las Administradoras
de Riesgos de Salud, en lo atinente a la contrataciéon de
las Proveedoras de Servicios de Salud (PSS). Conforme a lo
estipulado en dicha legislaciéon, cada ARS debe contar con
unared que satisfaga las necesidades de los afiliados al sistema
en términos de atencion y de calidad.

En procura de ejercer un proceso de vigilancia eficaz, la insti-
tucidn emitio la Resolucion SISALRIL Nim. 139-2007 que ordena
a la ARS remitir, en formato electrénico, las listas de PSS contra-
tadas por ellas, abarcando los proveedores institucionales que
incluye a clinicas, hospitales, centros diagndsticos, laboratorios
y farmacias; asi como a los proveedores no institucionales, es
decir, los médicos.

Para la transferencia de las listas remitidas por las PSS a la
SISALRIL, con base a la sefalada resolucion, fueron creados
dos esquemas o aplicaciones tecnoldgicas de registro de
informacién dentro del Sistema de Informacién y Monitoreo
Nacional (SIMON): el Esquema 26, a través del cual se asientan
las informaciones sobre los Proveedores de Servicios de Salud
Institucionales, y el Esquema 27, que compila los reportes sobre
los no institucionales o médicos.

A partir del 2008, estas informaciones han sido cargadas
en los formatos electronicos habilitados para esos fines,
siendo monitoreados permanentemente por la Direccion de
Aseguramiento en Salud para el Régimen Contributivo con el
propdsito de validar su actualizaciéon y vigencia.

Desde esa fecha hasta junio del 2013, las ARS notificaban
cada dos meses cualquier novedad en su Red, tanto para
inclusion de nuevas Prestadoras como para exclusibn por
ruptura de contratos. A partir de ese mes, y en cumplimiento a
la Resolucion SISALRIL Num. 194-2013 de fecha 18 de junio del
2013, las ARS reportan mensualmente todas las informaciones
sobre sus redes de PSS.

64

Estos esquemas han permitido a la Superintendencia disponer
de valiosisimas informaciones en la protecciéon de los derechos
adquiridos por los aflliados en lo concerniente a su acceso alos
servicios de salud gestionados a través de las Administradoras
de Riesgos de Salud: asimismo ha favorecido que la institucion
pueda disponer de logistica para su atencion.

Contar con estas informaciones ha contribuido a que la
institucion desempene con mayor eficacia su rol de drbitro
conciliador entre las partes, cuando existan desacuerdos entre
ellas, tal como lo describe el Articulo 176 de la Ley 87-01 en su
literal i).

Por otro lado, ha posibilitado a la SISALRIL establecer un Cédigo
Unico de Prestador para el reporte de las informaciones sobre
las PSS de todas las ARS y el manejo de los reclamos a dichas
entidades.

Otra herramienta que forma parte de la carga de informacioén
solicitada a las ARS es el Esquema 40, el cual surge ante
lo necesidad de conocer la cantidad de dfiliados de las
Administradoras de Riesgos de Salud que se benefician de recibir
las actividades educativas relacionadas a los Programas de
Promocidén y Prevencion, establecido como uno de los servicios
mas importantes de los que dispone el Seguro Familiar de Salud
para los afiliados del Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Aunque desde Febrero del 2008 ya las ARS comenzaron a re-
portar las actividades educativas realizadas a esta Superinten-
dencia, no fue hasta Enero del 2009 cuando comenz6 a ope-
rar el Esquema 40.

Este esquema permite validar informacion relacionada a los
afiliados que asisten a las actividades, si pertenecen o no a la
ARS gque otorga el servicio, la frecuencia con la que recibe una
actividad educativa y el tipo, los programas que se ejecutan
en mayor proporcién, y el porcentaje de cumplimiento de las
actividades en torno a la planificaciéon trimestral.

Alo largo de estos cinco afios de implementacion del Esquema
40, hemos evidenciado unincremento en el nUmero de dfiliados
que han recibido educacién para la salud. Un alto propdsito
institucional es establecer préximamente, mecanismos que
permitan medir el impacto de estos programas educativos
sobre la salud de los afiliados.
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“ El Derecho del Trabajo tiene como
finalidad esencial |la proteccion del
trabajador. Sus normas intentan
limitar o compensar las desigualdades
sociales y econdmicas que se derivan
del régimen capitalista y de Ia
subordinacion juridica del asalariado.
Empleadores y trabajadores no tienen
derechos y obligaciones idénticas o
equivalentes. Las normas que integran
esta rama del derecho tienen un
caracter de disparidad en beneficio
del trabajador.,,

Dr. Rafael Alburquerque

Vicepresidente de la Republica
Periodos: 2004-2008 / 2008-2012

Del libro de su autoria “Los Sujetos del Derecho del Trabajo” tomo I.



Seguro de Riesgos Laborales: Garantia de
Seguridad y Salud en los lugares de Trabajo

plicar en estos ocho afios lo que manda el articulo

206 de la Ley 87-01, vital complemento de los

derechos del trabajador en el Sistema Dominicano

de Seguridad Social, el monitoreo y control del
aseguramiento de los Riesgos Laborales, ha demandado un
esfuerzo extraordinario en definiciones legales, organizacién de
procesos y supervision de servicios.

A los fines de cumplir estas funciones, la SISALRIL cre6 en el 2007
una dependencia especializada dentro de su estructura orga-
nizativa: la Direccidon de Aseguramiento en Riesgos Laborales
(DARL), cuyo campo de accidn tiene singular importancia so-
bre la vigilancia de que los derechos de los trabajadores se
reconozcan con fransparencia, oportunidad y eficiencia.

La trascendencia de este seguro se comprende a partir del
hecho de que todo trabajador esta protegido de riesgos en
todo momento y circunstancia, con obligaciones compartidas
por simismo, su empleadory el Estado, lo cual debe armonizarse
en el seguimiento de cada caso, hasta su cabal cumplimiento.
Considerando, ademas, que por primera vez se promueve la
prevencion de riesgos laborales, siendo asignatura pendiente a
10 afios de la implementacién del SRL una Politica y Estrategia
Nacional de Seguridad y Salud en los lugares de trabajo.

En su etapa naciente, como tarea primordial, la DARL realizd
la primera auditoria integral a la Gestion Administrativa y
Financiera que se efectuaba a la Administradora de Riesgos
Laborales desde que entré en vigencia el Seguro de Riesgos
Laborales en el afio 2004. Como siguiente paso fueron iniciadas
las auditorias anuales regulares y puntuales, cuyos resultados
han servido para llevar a cabo las acciones de seguimientos
correspondientes.

Dentro de su responsabilidad, la DARL da seguimiento al
comportamiento de la poblacién trabajadora activa y afiliada
al SDSS, lo que permite el analisis de sus caracteristicas; asi
como la supervision de la administracion de los riesgos laborales
relacionados ala gestibn de reconocimiento y otorgamiento de
las prestaciones alasalud y alas prestaciones econdémicas, tales
como, subsidios, indemnizaciones, pensiones por discapacidad
y sobrevivencia.

Cabe resaltar que esas labores de monitoreo tienen como
soporte tecnolégico fundamental el Sistema de Informacién
y Monitoreo Nacional de la SISALRIL (SIMON), a través del cual
se lleva un registro mensual de las actividades relacionadas a
la cobertura de los beneficios que ofrece el SRL a la poblacion
trabajadora afiliada.

67



El crecimiento de la poblaciéon amparada por el SRL nos da
una idea del alcance de este seguro. A agosto de 2014, la
poblacion cubierta alcanzd un total de 86% de la poblacion
econdmicamente activa y ocupada del sector formal, de los
cuales el 27 % corresponde al Sector PUblico. Estamos hablando
de un volumen total de 1,596,838 trabajadores, hombres y
mujeres en todos los sectores de la actividad laboral.

Para la fecha sefialada, se contaba con un total de 63,575
entidades cotizantes, de las cuales62,994 corresponden alsector
privado y 581 al sector publico, centralizado y descentralizado.

De las recaudaciones por concepto de cotizacion del sector
empleador para la cobertura de Riesgos Laborales, la Tesoreria
de la Seguridad Social ha transferido a la ARLSS un monto
ascendente a RD$ 19,000,240,785.12 acumulados del 12 de
marzo de 2004 al mes de agosto del 2014, con un incremento
anual promedio del11% desde 2008.

La ARLSS: Gran reto a la eficiencia

Uno de los capitulos mas laboriosos y complejos de esta
Direccion hasido lasupervision y monitoreo de la Administradora
de Riesgos Laborales Salud Segura (ARLSS), entidad que en los
ultimos ocho afos ha sido visitada 480 veces, con el objetivo de
validar expedientes en campo, recolectar informacion diversa
(estadisticas, reclamaciones, etc.), seguimiento a correctivos
de los resultados de la auditoria, monitoreo de la calidad de
los procedimientos internos en la gestibn de reconocimiento y
otorgamiento de las prestaciones.

Las visitas del personal técnico de la Direccién incluye el
desplazamiento a las oficinas administrativas regionales de
la ARLSS, con la finalidad de extender sus actuaciones como
supervisor a la administracidon regional de los riesgos laborales.
Por supuesto, esta labor ha conllevado la realizaciébn de 15
auditorias, que han permitido validar la gestibn administrativa
y financiera de la ARLSS e identificar procesos objeto de
mejoras en la calidad de la gestion del reconocimiento de las
prestaciones de los trabajadores.
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Las auditorias fueron practicadas por las areas técnicas de
supervision de gestion administrativa y financiera de la SISALRIL,
y destacan dentro de los resultados el fomento y seguimiento
a los correctivos de lugar, tales como las medidas para la
adopcion de mejoras en el Sistema de Informacion de la
ARLSS, mejoras de los procesos de su gestion administrativa y
financiera, agilizacion en el reconocimiento y otorgamiento de
las prestaciones y la funcionalidad de la Comisidn de Riesgos y
Tarifas.

Con el apoyo de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
la Superintendencia realiz6é un estudio de Valuacion Actuarial,
a fin de vigilar por la sostenibilidad del SRL, contribuyendo ade-
mas, a identificar la situacion real a mediano y largo plazo con
base al esquema de financiamiento vigente, asi como prever
y/o tomar las medidas de lugar que garanticen la sostenibili-
dad del Seguro de Riesgos Laborales.

En igual sentido, se han revisado procesos generales y
procedimientos internos para el reconocimiento de las
prestaciones en especie y en dinero, como es la dispensacion
de medicamentos y la evaluacion de la discapacidad.

Asimismo, se havigilado la fransparencia de la gestion financiera
de la ARL, practicGndose arqueos especificos y puntuales,
vigilando y dando seguimiento a las excepciones encontradas
en las auditarias de gestion y realizando los informes pertinentes
de los resultados de gestion, entre otras.

Como parte de las actividades regulares de la DARL se ha
monitoreado el comportamiento y registro de las estadisticas
laborales sobre accidentalidad y siniestralidad laboral en
las empresas aflliadas al SDSS, asi como las estrategias
contempladas por la ARLSS de acuerdo a los resultados de 1os
indicadores derivados de las mismas.

En el mismo sentido, la SISALRIL ha regulado de forma
complementaria el Sistema de Financiamiento y de capitales
constitutivos de las pensiones del Seguro de Riesgos Laborales,
garantizando la proteccidon de los pensionados y/o sus
sobrevivientes.



En el cumplimiento del deber de vigilar el reconocimiento de
los derechos de los trabajadores, la Direccion proceso y refirid
a las areas legales competentes los recursos de inconformidad
elevados por los afiliados del SDSS, por razones de calificacion
de la contingencia y calificacion de la evaluacién médica,
tanto las recibidas directamente por la instituciéon, como las
referidas por la DIDA.

Siempre ha sido mejor prevenir

Con el objetivo de colaborar con el desarrollo de una politica
nacional de prevencion de riesgos laborales, indispensable a
la racionalizacion de los recursos, la SISALRIL, a través de esta
Direccion, ha tenido una participacion activa como miembro
titular del Consejo Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional
(CONSSQO), contribuyendo a la definicidn y sostenimiento del
Plan Operativo Anual de dicho organismo.

También la DARL ha colaborado con el Consejo Nacional de
la Discapacidad (CONADIS), participando activamente en
el consenso para la actualizacién de la Ley que rige a dicho
organismo. Esa colaboracion igualmente se ha extendido a
otras entidades nacionales e internacionales, tales como: la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en materia de
discapacidad y sistema de informacion; el Instituto de Gestiéon
de la Administracidn Publica de Espafa; el Instituto Nacional
de Gestion de la Administracion Publica (INAP); Organizacion
Iberoamericana de la Seguridad Social y la Mutua Espafiola
Ibermutuamur, en temas relacionados y dirigidos a desarrollar
la gestion de administracion de los riesgos laborales.

Cabe destacar la integracion de la SISALRIL al sistema de
evaluacién, calificacion y valoraciéon de la discapacidad, en
cuanto al ambito de ampliaciéon de sus competencias dentro
del SRL, tanto en los aspectos técnicos regulatorios elevando
propuestas al CNSS, asi como mediante las disposiciones
emanadas de la institucién, en relacion a su implementacion.

En el marco de la labor preventiva, la SISALRIL apoy6 la gestion
de la ARLSS, autorizando el “Plan de Medios” presentado
por el Consejo del IDSS, el cual fomenta la nofificacion de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales a través

de la orientacion a empresasy trabajadores, lo que repercute
y mejora la demanda y acceso a los beneficios del SRL.

Iniciativas trascendentes

A lo largo de estos ocho afios, muchas han sido las iniciativas
propuestas por la SISALRIL para el mejoramiento sustancial de
diversos aspectos del SDSS.

Entre ellas vale citar:

* La propuesta consensuada con la DIDA sobre la modificacién
del Reglamento de Accidentes en Trayecto.

* Las propuestas al CNSS para proveer pensiones dignas a los
trabajadores y tfrabajadoras afiliados al SDSS (noviembre de
2010), logrando la aprobacibn de una de sus propuesta
como lo fue la pensibn No.13 en el mes de diciembre para
los pensionados por discapacidad del SRL y, quedando pen-
diente la propuestas como establecer un piso minimo para
las mismas pensiones, su indexacion, entre otras.

* Activd la Comision Técnica de la Discapacidad para el Se-
guro de Riesgos Laborales (CTD-SRL), que preside la SISALRIL,
con el proposito de facilitar el acceso a las pensiones por dis-
capacidad permanente.

* Firma de un acuerdo con la SIPEN y el CONADIS, en el que se
establece el“Compromiso al Desarrollo de la Oferta Acadé-
mica en el Area de la Evaluacién y Calificacién de la Disca-
pacidad”, con el propdésito de inducir la creacidon de dicha
oferta y fortalecer los recursos humanos especializados del
SDSS.

» Sometid al CNSS una propuesta para la elaboracion de un
nuevo Reglamento del Seguro de Riesgos Laborales.

¢ Pronunciamiento ante la falta de cobertura de servicios de

salud de los pensionados y su familia por el Seguro de Riesgos
Laborales, lo que fue acogido por el CNSS.
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* Propuesta de actualizacién de la Lista de enfermedades pro-
fesionales con el fin de adecuarse a los actuales modelos y
recomendaciones de referencia internacional, incorporan-
do nuevas enfermedades ocupacionales relacionadas a las
ocupacionales de riesgo, el modelo es lista abierta y repercu-
te en mayor cobertura de las enfermedades.

* Propuesta de Reglamento Operativo que define el dmbito de
actuacion de la Comisidn Técnica de la Discapacidad para
le SRL, con el objeto de regular el funcionamiento de la CTD-
SRL, creada mediante resolucion del CNSS No. 190-06 d/f 18
de septiembre 2008.

* Propuesta de acreditacion de los profesionales de la salud
como cadlificadores de la discapacidad para el SDSS. Con
esto se persigue suplir la demanda de profesionales de la sa-
lud del SDSS capacitando en valoracién del dafio corporal
y aplicacién del Baremos del SDSS para el reconocimiento y
otorgamiento de beneficios del SRL.

Comisién Técnica de Discapacidad
La SISALRIL preside la Comisidon Técnica de la Discapacidad

(CTD-SRL), la cual tiene como objetivo certificar el dictamen
de la discapacidad que someten las Comisiones Médicas

70

Regionales (CMR) para acceder a los beneficios econdmicos
del SRL (Indemnizaciones y Pensiones por Discapacidad).

La CTD-SRL estda conformada por los titulares o suplentes de
la Direccion de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA),
Colegio Médico Dominicano (CMD), Consejo Nacional de la
Discapacidad (CONADIS), Administradora de Riesgos Labora-
les Salud Segura (ARLSS), Asociacion de Enfermeras Graduadas
(ADEG), la Sociedad Dominicana de Fisiatria y el Presidente de
la Comision Médica Nacional (CMN), y cuenta con la coordi-
nacion técnica de la Direccion de Aseguramiento en Riesgos
Laborales.

En tal sentido, la DARL en sus funciones de coordinacion
técnica, que implica la revision de los expedientes antes de
someterlos a la CTD-SRL, su reproduccioén para los miembros,
asesoria, registro de las estadisticas y logistica de las sesiones
de trabajo, ha recibido y estudiado hasta septiembre de 2014,
2,217 expedientes sometidos por las CMR, de los cuales ha
certificado1,903 y ha devuelto 441 para reconsideracion del
dictamenuotracausagueimpidensu certificacion (expedientes
incompletos, errores en la evaluaciéon o calificacién de la
discapacidad).

Como resultado del proceso de certificacion, las pensiones por
discapacidad otorgadas por la ARLSS han tenido unincremento
promedio anual de un 34 % desde su implementacion.



Control Preciso y Oportuno:
La Direccion Técnica
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“ El avance en el reconocimiento de los
derechos basados en los principios
fundamentales de la Ley 87-01, han
hecho del aseguramiento regulado una
actividad mas digna y humana. No hay
rechazos por preexistencia, embarazo,
condicion social, niveles de ingreso o
estado migratorio, si es residente Iegal.,,

Lic. Fernando Caamaino,
Superintendente de Salud y Riesgos Laborales

Extracto del discurso pronunciado ante el XIV Congreso Internacional de ALAM. 8 de junio de 2011.



Control Preciso y Oportuno: La Direccién Técnica

eria muy dificil concebir el funcionamiento sincrénico del

complejo entramado de funciones de la SISALRIL sin un

eficiente monitoreo, control, fiscalizacién e inspeccién

de los recursos econdmicos y financieros del SDSS
destinados al amplio componente de la Salud y al de Riesgos
Laborales, en los cuales interactuan variados agentes que
tienen que concurrir de manera armonica, y siempre atentos a
las normas del Sistema, en cada demanda de servicio de cada
afiliado.

Es, precisamente, la ardua tarea que le corresponde desem-
pefiar a la Direccidén Técnica, dependencia que en el cum-
plimiento de su misibn desarrolla una agenda permanente de
deberes, dividida en los siguientes capitulos:

e Supervisar y monitorear el sistema de recaudo, individualiza-
cion y dispersion de los recursos que se originan en el SDSS en
sus componentes de Salud y Riesgos Laborales.

* Proponer politicas, normas y programas de fiscalizaciéon, ins-
peccidén, recaudo, vigilancia y actualizacién de los diferen-
tes planes que conforman el SFS, PBS, PDSS, Planes Comple-
mentarios, Planes Voluntarios y Planes Especiales de Medicina
Prepagada.

* Implementar los sistemas de calidad establecidos por la
SISALRIL para la ejecucion eficiente de los diferentes procesos
gue se llevan a cabo.

* Tramitar las recomendaciones sobre los actos financieros que
se presuman sancionables por los diferentes actores del sis-
tema.

* Elaborar los informes periddicos sobre el comportamiento del
sistema.

* Inspeccionar las diferentes ARS, con el objetivo de verificar el
cumplimiento de la Ley 87-01 y sus normas complementarias.

» Autorizar la publicacion de los Estados Financieros de las ARS
y la ARL.

* Requerir alas ARS y a la ARL la constitucién y/o reposicion de
los certificados financieros que respaldan las Reservas Técni-
cas, el Margen de Solvencia y Capital Minimo.

Para su desempefio, la Direccidén Técnica cuenta con econo-

mistas, analistas financieros, ingenieros de sistemas, administra-
dores de empresas, contadores, auditores, etc. capaces de
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identificar y analizar 6ptimamente una estrategia mds adapta-
da alas necesidades especificas de supervision de cada ARS y
de la ARL, pues en el ambito de la Seguridad Social se deman-
dan cada vez mas de profesionales versatiles con conocimien-
tos sobre las distintas disciplinas.

Asimismo, trabajan para ella personas creativas y proactivas,
conocedoras del sector, con experiencia en el manejo de in-
formacioén y gestion de seguimiento, optimizaciones, control de
plataformas, creacion y vigilancia de procedimientos, entre
otras tareas, lo que permite una mejora continua de los proce-
SOsS.

Por supuesto, esta Direccion dispone de todos los recursos téc-
nicos, con niveles de actualizacién en linea mediante la trans-
misidn y cargas via Internet por parte de las ARS y la ARL, de los
datos sobre sus operaciones contables y financieras, los cuales
son cruzados y verificados para determinar su validez.

Como resultado de estos ocho afios de trabajo, tenemos que
fueron realizadas 204 auditorias a las Administradoras de Riesgos
de Salud; de las cuales 147 corresponden a Auditorias Financie-
ras y 57 a Auditorias de Sistemas. En cuanto al primer grupo de
auditorias, 15 fueron hechas a las ARS publicas (SENASA y Salud
Segura), 102 a las privadas y 30 a las de autogestidon; mientras
gue, con relacién al segundo grupo, 12 fueron hechas a las
ARS publicas, 36 a las privadas y 9 a las de autogestion.

Los grdficos siguientes muestran la distribucion de la cantidad
de auditorias financieras y de sistemas realizadas a las diferen-
tes ARS, clasificadas en las categorias de Privadas, PUblicas y
de Autogestion.

= AR PRIVADAL
= AR USRS
ARS ALITOSTETRN
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Proceso de mejoria de la eficiencia

La Direccidn Técnica, enfocada en la innovacion y mejora
continua para optimizar sus actividades, establecié un Catalo-
go de Cuentas de aplicacion uniforme y obligatoria para todas
las ARS y la ARL, el cual permite homogenizar las informaciones
contables que periédicamente deben remitir dichas entidades
a la SISALRIL.

La implementacién en el afio 2010 de esta herramienta
técnica, constituyd un salto trascendental para los objetivos
de supervision de la SISALRIL. Junto al Catdlogo de Cuentas,
fueron aprobados un Manual de Instrucciones para el Uso de
las Cuentas y modelos de Estados Financieros.

Paralelamente fueron dispuestas otras medidas, tales como: La
creacion de plenos de retencion por parte de las ARS y la ARL,
la contrataciéon de reaseguros y el establecimiento de reservas
técnicas obligatorias; disposiciones con las cuales se fortalecen
las garantias para la coberturas de servicios de los dfiliados y se
logra mayor transparencia en la gestion de las entidades bajo
supervision.

Las informaciones asentadas por las ARS y la ARL en las bases
de datos de la SISALRIL posibiltan determinar los resultados



técnicos y financieros de las operaciones propias del Plan
Basico de Salud, de los Planes Complementarios, Voluntarios e
Independientes, y del Seguro de Riesgos Laborales; asi como,
recopilar las estadisticas sobre el desempeno financiero de
estas entidades, todo lo cual le permite a la institucién el debido
seguimiento y analisis de la marcha general del sistema.

Por otra parte, la automatizacion de los reportes e indicadores
financieros ha permitido mantener una base de datos histérica
del comportamiento financiero de las ARS y la ARL, informacién
fundamental para la SISALRIL tomar decisiones oportunas,
favoreciendo mayor eficiencia en el proceso de Supervision
Financiera, asi como, agilizar los procesos de evaluacion de
dichas entidades, identificando sus debilidades o violaciones a
las normativas legales establecidas.

En agosto de 2014, y luego de un periodo de levantamiento
de informacioén, analisis y estudios técnicos por parte de
consultores especializados en el area de la seguridad social,
conjuntamente con el equipo de la Direccién Técnica, fue
presentado el proyecto “Supervision Basada en Riesgos” (SBR)
gue tiene como objetivo esencial velar por la estabilidad y
solvencia de las ARSy la ARL, con el propésito de garantizar un
adecuado servicio a los afiliados del SFS y del SRL.

La instauracidon de este nuevo modelo, que constituye un
paradigma sin precedentes en la supervision del sector
asegurador en la Republica Dominicana, consiste en
modernizar la plataforma de evaluacidbn de los objetivos
fradicionales con que se ha supervisado este sector, a fin
de lograr una asignacion mds eficiente de los recursos de
supervisidn, que contribuya a fortalecer los sistemas de gestion
de las ARS y la ARL, y una fiscalizaciéon preventiva y profunda,
gue incentive la responsabilidad de las entidades reguladas en
el control de riesgos.

Esta iniciativa fue planificada para ser implementada en dos
etapas; la primera consistié en la realizacion de un diagnéstico
institucional, el desarrollo de las normativas de supervision

basada en gestion de riesgo y la capacitacion del personal de
la SISALRIL en la aplicacion de dicha normativa al proceso de
supervisibn de las ARSy la ARL. La segunda fase de esta iniciativa
esta prevista dentro del Plan Estratégico Institucional 2013-
2016, para ser implementada al inicio del afio 2015. La misma
consiste en la implantaciéon de las normativas de supervision en
la SISALRIL y de gestion de riesgos en la ARS y en la ARL.

Cabe resaltar el apoyo de los profesionales y técnicos de la
Superintendencia de Salud de Chile para el desarrollo de este
proyecto, entidad con la cual la SISALRIL suscribié un acuerdo
de colaboracion en el afio 2008.

Informes Financieros de las ARS

La Direccién Técnica ha logrado que las ARS remitan mensual-
mente a la institucion sus Estados Financieros, lo que nos ha
permitido consolidar los resultados de estas entidades para el
periodo 2007-2014.

Asimismo, a través del control estricto sobre las entidades bajo
supervisidn, se ha logrado que las administradoras publiquen
en los medios de comunicacion de circulacion nacional, sus
Estados Financieros trimestrales y Estados Financieros anuales
auditados por firmas especializadas, cumpliendo, en mayor
medida, con los plazos y requisitos establecidos en las norma-
tivas emitidas por la institucidn con base a los requerimientos
dictados por la Ley 87-01.

Ademas de los Estados Trimestrales publicados por las ARS en los
afnos evaluados, en ese periodo se realizaron 143 publicaciones
de los Estados Financieros Auditados, incluyendo el Dictamen
de los Auditores Externos y las Notas de los Estados Financieros
correspondientes: 25, 26, 24, 26, 26 y 19 publicaciones de los
afnos 2008, 2009 2010 ,2011 2012 y 2013, respectivamente.

Con estas medidas, la SISALRIL promueve la transparencia en lo
relacionado al ejercicio de las operaciones de las ARS.
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Estadisticas Financieras de las ARS y ARL

Reservas Técnicas Vs. Inversiones de las Reservas Técnicas de
las ARS: Periodo 2007 - 2013

En el periodo comprendido entre los afios del 2007 al 2009 no
existiala normativa que requiriera la constitucion de las Reservas
Técnicas (RT) para registrar los pasivos con las Prestadoras de
Servicios de Salud (PSS) y otras reservas que deben constituir
las ARS; por consiguiente, en dichos afios se registraban
globalmente todas las cuentas por pagar, sin contemplar las
autorizaciones de servicios de salud otorgadas a las PSS.

Es a partir del afio 2010 que entran en vigencia las Resoluciones
SISALRIL Num. 162 y 163-2009 que establecen el nuevo
Catalogo de Cuentas y, consecuentemente, la creacion de
las Reservas Técnicas, constituidas por las autorizaciones de
servicios de salud, reclamaciones recibidas de las Prestadoras
de Servicios de Salud (PSS), reservas de siniestros ocurridos
pero no reportados (IBNR) y las reservas de aportaciones

y contribuciones no devengadas, las cuales conllevan las
inversiones correspondientes.

Como consecuencia de la implantaciéon de las mencionadas
resoluciones y la supervision sistematica de la Direccidon
Técnica, se evidencian diferencias importantes en los registros
de las informaciones financieras de las ARS, en lo referente
a los pasivos con las PSS y las inversiones requeridas para
avalar los mismos. Cabe destacar que en el afio 2007 el total
de las cuentas por pagar, incluyendo las deudas con las PSS,
ascendian a RD$2,202,595,127.00, que al compararse con
las reservas técnicas registradas al 31 de Diciembre 2013
ascendentes a RD$9,564,487.021.65 resulta en un incremento
de RD$77,361,891,894.53, equivalente a un 334%. (Ver tabla)

Asimismo, enelafio 2007 lasinversionesa corto plazo alcanzaban
RD$2,136,731,234.00 y al 31 de Diciembre 2013 las inversiones de
las Reservas Técnicas totalizan un monto RD$9,975,380,492.47,
cifras que al ser comparadas, muestran un incremento de
RD$7,838,649,258.16, equivalente a un 367%.

En la siguiente tabla se evidencia que en los primeros tres (3) afios de la aplicaciéon de la Resoluciéon SISALRIL Nim.163-2009, las
ARS se ajustaron gradualmente a los requerimientos de constitucidn y registro de las Reservas Técnicas.

RESEEYAS TECKICAS ¥, INVERSION DE LAS EESERVAS TECKICAS
AROS BT 203
DETALLE 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

IRESERVAS

TECNIGAS 2 302 AL AT A2 3, 983 BOY A2 N 4 154 00 TS O, 009 fa50 4080 2 A ARG AT 314 M | B 0% %0 247 4d G o4 AT 021 0%
INVERSIOHES DE '

LAS REAFRWVAS

TCCHICAS 1T 2 A B TOD RS 1T 4 537 360363 05 50N 448 12 035 TTS 504 48 BE3E 550 ARl 55 BATEIAD 4E2 4T
EXCEDENTE Q

DEFICIT EN LAS

INVERSIOHES [E8.062 892 81} 450 00, T12.02 I EEEATLAE AN UREE 004,80 (293006, T 0T (3T #34.230.89)) 410,893 4T0.82

Mota; en los Afos 2007-2004 no se exigia la constitucion de las Reservas Tecnicas (Pasivos con las PSS) nil la Inversiones de las Reservas. A partir del afio
2010 entran en vigensla los Resoluciones 16282008 guo eslablece ¢l nuevo Calalogo de Guenta ¥ la 1EN2008 gue eslablece B ereacion de las Reservas

Tecnicas y las Inversiones de |a mismas.

|E'i En los afbos 2007 v 2008 las Inverslones realizadas por las ARS s¢ denominaban “Inverslonés a Corfo Plazae)

(**] En los afgs 2007 y 2008 las ouentas por pagar inglulan todes las cuentas por pagar, ingluyendo las reclamaciones por pagar a las PSS, En ol afo 2009,
manio 1aea de RO%a 154, 103 730,85 sarrespande a lns Heclam. Por pagar a las PSS
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El grdfico siguiente muestra el comportamiento de las Reservas Técnicas comparadas con las Inversiones de las Reservas Técnicas
para los afios 2007-2013:

Reservas Teonicas Vs, Inversiaon de las Reservas Técnicas

Aiios 2007-2013
Cifras en RDS
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Reservas Técnicas Vs. Inversiones de las Reservas Técnicas de las ARS
Periodo Enero-Septiembre 2014

Segun muestran el Cuadro y el Grafico siguientes, en el periodo Enero-Septiembre 2014 las ARS presentan un excedente de
RD$825,441,001.94 en las inversiones de las Reservas Técnicas.

Mt P, Tk emdedid V. IAverslids dis Lk Redsavad Teenlzad
VAdn - Sepfiembre 1018

ke i
RESERVAS TECNICAS V5. INVERSION DE LAS RESERVAS TECHICAS
: mmmuﬂu -
o
DETALLE | 2014-09 [yser-
RESERVAS TECNICAS LR AL 4 LT
PR IR
MY ERRIOINES OF LAS RESERVAS TECHIC A% |0, 73841 1 93637 e,
_ B25.441,001.94 .
LU T
SR IDRTT O LN BT
T WA
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Estados de Resultados e indicadores de las ARS por Tipos de Planes de Salud

El siguiente cuadro presenta el Estado de Resultados o Estado de Beneficios consolidado de todas las ARS, desde el mes de
Septiembre del 2007, fecha en que entra en vigor el Régimen Contributivo del Seguro Familiar de Salud, hasta el mes de Diciembre
2013. Este reporte muestra las informaciones consolidadas de los ingresos, costos o prestaciones en salud y de los gastos incurridos

en cada periodo evaluado, clasificados por planes de salud.
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Estados de Resultados de las ARS - Por Planes de Salud - Aflos 2007-2013
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Los reportes y graficos siguientes muestran los indicadores de mayor impacto en los resultados de las ARS y algunos indicadores
de gestion considerados relevantes para su evaluacion.

Aunqgue el Régimen Subsidiado estaba vigente en los afios del 2007 al 2009, las informaciones contables que se digitalizaban en
esta Superintendencia para el consolidado de los Estados Financieros de las ARS, no contemplaba la segregacion de las cifras
del Régimen Subsidiado, por o que todas las informaciones de este régimen fueron consideradas dentro de Otros Planes de

Salud. La segregacion inicié a partir del afio 2010 con la implementacién del nuevo Catalogo de Cuentas establecido segun
Resolucion SISALRIL No. 162/2009.

Ingresos en Salud por Tipo Planes

INGRESOS EN SALUD POR PLANES DE SALUD
Afos 2007-2013

ARD CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO OTROS PLANES TOTALES

2007 2,755,048 48273 3.141.944.702.30 5.897.015,185.03
2008 12,258 558 890,08 - 7.BA1,922.734.17 77,142.481,124.25
2009 | 5,245,647 .67 1 35 - 11.062,334,235.33 26,287 983,904,648
2010 20,017,278,082.14 3,444,380, 482.58 8,458,475, 147.00 31,520.333.712.12
2001 22.355,118,311.49 4,341,993 524 18 0.741.459 849 59 34,478,571 £R5.44
2012 75,445,403, 339,75 4.834.048,147.42 10, 4%9.749,504.,30 40,B01.740,592 97
2013 £7.8/3.121,77508 2o, 824,675.91 1,607 036.365.37 44,783,782.815.78

El grdfico No. 1, representa el comportamiento de los ingresos en salud percibidos por las ARS en los diferentes planes de salud,

para los afios 2007 — 2013:

Gratico Mo, 1: Ingresos en 5alud por Tipo de Planes de Salud de las ARS
Ao 2007-2013
Cifrai RDS
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Gastos en Salud por Tipo de Planes

GASTOS EN SALUD - POR PLANES
Afios 2007-2013

Aﬂﬂ' CONTRIBUTIVD SUBSIDIADD OTROS PLAMES TOTALES

2007 2032181 575 42 . 2402724 094,91 4. 434 408 &70.33
2008 ¥F5 2P NTT A - 7802 548 56827 17,754 827 847 .93
2009 13,535,18%7.358,50 = B.484, 106,354,048 22019.295.722.68
2010 18,597, 178,510.18 1,844,200, 41501 6344 189 042 B9 26 TAF 560 580,08
211 M, 1948072 851578 A 143 815 020 22 & 383,818, 290017 30,723,308 83817
2012 F2 IR 147.44%.13 4513.411.85%.3] oA &47, 1 383 34,853 408, S4d, 58
2013 24,5487 .800.072.58 4.653.421.,325.18 B.E24.631.872.21 38047 85326997

El grdfico No. 2, presenta el comportamiento de los Gastos en Salud incurridos por las ARS en los diferentes planes de salud, para
los afios 2007 — 2013:

Grafico No. 2: Gastos en Salud por Tipo de Planes de Salud de las ARS

Afos 2007-2013
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Gastos Generales y Administrativos por Tipo de Planes de Salud

AND CONIRIBUTIVO SUBSIDIADO QIRDS FLANES TOTALES

2007 407 ¥58.330.24 511.170.285.22 F19.128.515.45
2008 |,761.881.373.62 - |.561.827.818.57 3.333.70%. 19221
2009 2.24%.612.523.51 - 2.204.571.114.67 4.534,183.6208.20
2010 2,580,977 619.38 344,470 502 46 1,124,267, 708.14 4.069.715.830.00
2011 2.737 37521542 425,117,170.30 1,1B%.085.070.49 4,351 578.455.71
2012 2.974.571.347.72 A44.974.771.67 1.244.440.063.45 4.464.004.203.24
2013 2,942,754,447 .74 459.631.256.0% 1, 196,474,%7 1,34 4,598.859.677.5%

El grdfico No. 3, representa el comportamiento de los Gastos Administrativos de las ARS en los diferentes planes de salud, para

los afos 2007 — 2013:

Grafico No 3: Gastos Administrativas por Tipa de PManes de las ARS

Septiembre 2007 - Diciembre 2013
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Beneficios (Pérdidas) del Periodo por Tipos de Planes de Salud

ARD CONTRIBUTIVO SURSIDIADO OTROS PLANES TOTALES

2007 264, 230,020.31 . 179.097.541 39 443 327 841,70
2008 373,816,642 55 - B34, 449 428,24 210.286.270.81
2009 [584,522 821.39) ! A50.440.062.73 85.917.241.34
2010 {1.330,127.204.85) 1.226,210.482.87 264.803.042.23 | 60,884, 500.27
2011 (787, 103.963.81) {205,095,741,32) 1.283.057.379.39 290,857 674.26
2012 195,445 397 07 [114,85%,135.9%) 476, 540,420.72 507.524.681 RO

El grdfico No. 4, representa el comportamiento de los Beneficios de las ARS en cada periodo, en los diferentes planes de salud,
para los afios 2007 — 2013:

Grafico No 3: Gastos Administrativas por Tipa de PManes de las ARS
Septiembre 2007 - Diciembre 2013
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% Beneficios del Periodo por Tipo de Planes de Salud

% BENEFICIOS (PERDIDAS) DEL PERIODO
. . Afos 2007-2013

.ﬁﬁﬂ CONTRIBUTIV O SUBRSIDIADS OTROS PLAMES TOTALES

2007 7557 0.00% 5 700 7 505
J0UE 3.05% DR 5.43% 4.1 1%
2009 -3.84% 0.00% 3 0.25%]
2010 -6.64% 35.60% 3.13%) 0.50%
2011 -3 5 o Bl 131 4%, 0L B0,
2012 0.77% 23R 4 0T% |24
2013 .08% 3.5 4.1 6% | LA

El grafico No. 5, representa los porcentajes de los Beneficios de las ARS, en cada periodo, en los diferentes planes de salud, para
los afios 2007 — 2013:

Grafica No. 5: % Beneficios (Pérdidas) del Periodo por Planes de Salud de las ARS
Arnos 2007 - 2013
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El grdfico No. é, muestra el porcentaje de siniestralidad experimentada por el conjunto de las ARS en sus operaciones en los
afos 2007 - 2013, es decir, la proporcion entre el importe total de las primas o ingresos en salud recaudados por las entidades y
el importe total de los costos por los servicios en salud que se otorgan a los afiliados de las ARS por cada tipo de plan de salud.
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Siniestralidad del periodo por Tipo de Planes de Salud

7 DE SINIESTRALIDAD POR PLANES DE SALUD
Afios 2007-2013

Aﬁﬂ CONTRIBUTIVO SUBSIDIADC OTROS PLANES TOTALES

2007 J376% QU Sl ST J 50

2008 81 20% 0.00% 78 04% BO0.19%

2007 A2 0% LT Th AT A3 TAT,

2014 PEF IR $3.60% 7o O0E B3.¥ER

2011 90.34% 94,99% 45.40% 04.22%)
M2 a7.14% ?3.33% 75.70%, 84935

2003 | B | 5% B7 T4% 76 057 “B4.94T,

Grifico No. 6: % Siniestratidad por Tipo de Planes de Salud de las ARS
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% de Gastos Administrativos por Tipo de Planes de Salud

Este indicador representa la proporcion de los gastos generales y administrativos incurridos, sobre los ingresos en salud percibidos
por las ARS en cada periodo evaluado, por cada plan de salud.

Mediante resolucién de esta Superintendencia se establece que paralos gastos administrativos, las ARS dispondran como maximo
de un 10% de los ingresos en salud (cdpitas recibidas por los contratos de salud suscritos)

Durante varios anos los gastos administrativos de las ARS han superado el porcentaje mdximo del 10%, pero mediante el
seguimiento y la supervisibn que esta Superintendencia ha dado a este indicador, en procura de que las ARS cumplan con
los requerimientos establecidos, una de las medidas tomadas ha consistido en el requerimieto de que todas las ARS realicen
la constitucidn y la inversion correspondiente de una reserva para contingencias por exceso en los gastos administrativos, de
obligatoria aplicacion para todas las ARS cuyo porcentaje de gastos exceda del 10% establecido, con lo que se ha logrado una

disminucion sistematica de este indicador, tal y como se muestra en el cuadro siguiente:

o DE GASTOS ADMINISTRATIVOS POR PLANES DE SALUD
Afios 2007-2013

AND CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO OTROS FLANES TOTALES

007 1881 0.00% 71 289 15597,

2008 14.37% 0.00% 20.02%] 15.01%

2009 14,76% 0.00% 26.93%) 17.25%
-2 |2 A9%, 10.58%, 17.77% 17.75%

2011 12.24%, 7.75% 18.43% 11.93%

20132 11.68% 5.20% | 5667 11.43%

2013 10.55%, 8.67% 13567 10.27%

El grdfico No. 7, representa el porcentaje de los gastos administrativos para los afios 2007-2013, por cada plan de salud.

Grafico No. 7: % Gastos Administrativos por Planes de 5alud de las ARS
ARos 2007 - 2013
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Estado de Resultados e Indicadores Financieros de las ARS por Tipo de Planes de Salud para el periodo Enero-Septiembre 2014

El cuadro siguiente presenta el Estado de Resultados o Estado de Beneficios de las ARS, del periodo Enero-Septiembre del 2014,
el cual muestra las informaciones consolidadas de los ingresos, costos o prestaciones en salud y de los gastos incurridos en el

periodo evaluado, clasificados por planes de salud.

23,154,646,763,17

 4.983.965.779.18

9,671 B25,970,31

37.810.372.752,19

Ingresos en Salvd

Ofres Ingreios 750,205 580,12 &7.090, 366,23 30204595374 1,121,969 45900
Gastes en Salvd 20,022 457 443.31 3, 54, 445 AF5 28 7,306,767 52797 30,688.219.858.77
Oriros Goslos PRI TTI 430 08 17.101,130.47 1,247 404,149 78 2,247 289 001 .84
Gasios Adminlstofivos 2800 007 147.048 ATA 774 344 81 S43.011 251 81 443 204 AsD00
Olvos Ingresos (Sastos) [154,.707.381 04) [B.B34, 74%.05) {68 444, 9B3.54) -238.4B8.84).60
Impuestos vy Resenas -164.797.217.17 0.00 ~42.133.797.04 [208.284.712.58)
Beneliclos del Ejercicio 275,911,702.41 1.283.87£,933,72 344, 685,017,807 1,905,524, 928,70
¥ de Eenelicios 1.1% 2575 3.58 5.04
% de tnlestralidad Be 47 &7 .51 75.55 81,14

El grdfico No. 1-A, representa el comportamiento de los ingresos en salud percibidos por las ARS en los diferentes planes de salud,

en el periodo Enero-Septiembre 2014:
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Grafico 1-A: Ingresos en Salud por Planes de Salud de las ARS
Enero - Septiembre 2014
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El grdfico No. 2-A, representa el comportamiento de los Gastos en Salud incurridos por las ARS en los diferentes planes de salud,
en el periodo Enero-Septiembre 2014:

Grifica 2-A: Gastas en Salud por Planes de Salud de las ARS

Enero - Septiembre 2014
Cifras RD%
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El grafico No. 3-A, representa el comportamiento de los Gastos Administrativos de las ARS en los diferentes planes de salud, en el
periodo Enero-Septiembre 2014:

Grafico 3-A; Gastos Administratives por Planes de Salud de las ARS
Enero - Septiembre 2014
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El grdfico No. 4-A, representa el comportamiento de los Beneficios de las ARS en los diferentes planes de salud, en el periodo
Enero-Septiembre 2014.

Grifico 4-A: Deneficics por Planes de Salud de las ARS

Encro - Septiembre 2014
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El grafico No. 5-A, representa el comportamiento de los Ingresos en Salud con relacién a los Gastos en Salud y de los Gastos
Administrativos las ARS en los diferentes planes de salud, en el periodo Enero-Septiembre 2014.

Grafico 5-A: Compartambente de s Ingrescs en 5aled con relaciin o los Gastod e Salud v Gastos
Adminisratives por Planes de Salud de las ans
Enera « Septiembre 2014
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Estadisticas Financieras e indicadores del Seguro de Riesgos Laborales- ARLSS
Reservas Técnicas Vs. Inversiones de las Reservas Técnicas - Afos 2010 — 2013 y del periodo Enero- Septiembre 2014
En el Cuadro y el Grdfico siguientes, se presenta la relacion entre las Reservas Técnicas y las Inversiones realizadas por la ARLSS

para avalar las mismas en los afios 2010-2013 y del periodo Enero-Septiembre 2014, observandose que al 30 de septiembre de
2014 se muestra un excedente de RD$8,009,098,528.05 en las inversiones de las Reservas Técnicas.

RESERVAS TECNICAS V5. INVERSION DE LAS RESERVAS TECNICAS - SEGURO DE RIESGOS LABORALES - Hlﬂ
ANOS 2010- 2013 ¥ mmmmu

DETALLE 2010 2011 =042 2003 fep-ld
NLHLEWAS TLCNICAS 5, 608 AT B D0 ST E] 4 858, 43 SR LS4 fobdd I TR AESE) P IROFE T 30
A SAA, U Fd NS | R0 5 | 7706, AT Bl 77 735,557 257 49 17, 190,17, 775,49
LS PO ATADD 4562570 10205 & AT DA T [REFEFERSCT ] 0007, 070, 530,05

Seguro de Rlesgos Laborales - ARLSS
Reservas Técnicas Vi, Inversidn de las Reservas Téenlcas

2010 - septiembre 2014
Cifras en RDE
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Estadisticas Financieras del Seguro de Riesgos Laborales- ARLSS Periodo 2010-2013

Reservas Técnicas Vs. Inversiones de las Reservas Técnicas - Afios 2010 — 2013 y del periodo Enero- Septiembre 2014

En el reporte siguiente se presentan los Estados de Resultados o Estados de Beneficios consolidado de la Administradora de
Riesgos Laborales Salud Segura (ARLSS) para el periodo Enero 2010- Diciembre 2013, como resultado de los ingresos recibidos,

menos los costos o prestaciones del Seguro de Riesgos Laborales y de los gastos incurridos por la institucion en cada periodo
evaluado.

Estados de Resuflados de - ARL Salud Segura
Afos 2010-2013
2010 20mM 2012 2003

[INGRESOS RIESGOS LARDRALES 1,925 310,268.70 2172 443 188,78 2410341 946 41 2E63 A0, 335,15
OTROS INGRESOS 534,049,201.20 BA7 524,778.24 1.344,974,922.71 1.305.764,510.73
GASTOS EN PRESTACIONES PHE.H2 . 3P6.52 |, 238,804.272.57 BOY, 168.767.57 2.034.223.831.39
DTROS GASTOS 97.31 7.4625.48 110, 785,626,202 122.122.152.34 |65, 194,807,110
|GASTGS ADMINISTRATIVOS 354,057.407.55 443, 182,690,408 443 652,064, 4% w06, 242,68
|nmmas DEL EJERCICIO 1.017.163.028.55 1.227,192.375.77 2.380.375.884.75 1.432.826.964.71
(3%) BENEFICIO 52.83% 56,47% 96.76% 53.61%]
T SINIESTRALIDAD £1.346% 7 QX% 1357% JE AR
o GASTOS ADMINISTRATIVOS 18.4%% 20,400 18.41% 1 2.55%

Cabe senalar, que los altos beneficios que presenta la ARLSS durante los anos 2010-2012 se deben, principalmente, a los bajos
valores de los gastos por prestaciones pagadas, ya que en los afios 2011 y 2012 las Reservas Técnicas fueron registradas por el
mismo valor, basando su calculo en el Estudio Actuarial del afio 2011, por razones de que la empresa no realizé la evaluacion
actuarial que debia hacer al cierre del ejercicio 2012.

El grdfico No. 1, representa el comportamiento de los ingresos percibidos por la ARLSS por concepto de las capitas y cotizaciones
recibidas para el Seguro de Riesgos Laborales, comparados con los gastos en prestaciones a los afiliados asegurados y con los

gastos administrativos destinados para el control y la direccién de esa institucion.

Grifica Mo, 1: Comportamlents deé los Ingresos de Riesgos Laborales con
relacion a los Gastes en Prestaciones y Gastos Adminstratives
Afos 2010- 2013
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En el grdfico No. 2, se representa el porcentaje de siniestralidad de las ARLSS para el periodo 2010-2014, indicador que se
determina en base a la proporcién entre el importe total de las primas o ingresos por el Seguro de Riesgos Laborales y el importe

total de los costos por las prestaciones que se otorgan a los asegurados de la ARL.

Grifico No. 2: Porcentaje de Siniestralidad de ARL Salud Segura
Anos 2010-2013

5538903108
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El grdfico No. 3, muestra el porcentaje de los gastos administrativos de la ARLSS, indicador que se determina por la proporcion
gue representan los gastos generales y administrativos incurridos sobre los ingresos percibidos por las ARLSS en cada periodo
evaluado. A partir del afio 2011 se observa una disminucidon de este indicador, motivado principalmente por el seguimiento que

esta Superintendencia ha venido dando a esta situacion.

Grafico No. 3: Porcentaje de Gastos Administrativos de ARL Salud
Segura
Afios 2010 - 2013
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En el grdfico No. 4, se muestra el porcentaje de beneficios de la ARLSS como una proporcion de los beneficios obtenidos sobre
los ingresos percibidos en cada periodo evaluado.

Grifico No, 4: Porcentaje de Beneficios de ARL 5alud Segura
Afios 2010 - 2013
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Estadisticas Financieras del Seguro de Riesgos Laborales- ARLSS Enero-Septiembre 2014

En el reporte siguiente se presentan los Estados de Resultados o Estados de Beneficios de la Administradora de Riesgos Laborales
Salud Segura (ARLSS) para el periodo Enero Septiembre 2014:

Estados de Resultados de ARL Salud Segura
Periodo Enero-Sepliembre 2014
Enerc-Sepliembre 2014
INGRESDS RIESGOS LABORALES 2,276,056, 637,26
QTROS INGEESOS |.0%3.504.818.82
FASTONS EN PRESTACIOMNES 3196 410,780 8]
OTROS GASTOS 111,302 83) §7
GASTOS ADMINISTRATIVOS 04, 447 293 43
BENEFICIOS DEL PERIODO (294,817,448 33)
(%) BENEFICIO -13.24%
%% SINIESTRALIDAD | 43.59%
% GASTOS ADMINISTRATIVOS 13.78%

Las pérdidas que presenta la ARLSS son el producto del incremento en el monto de las Reservas Técnicas, las cuales, tanto
para el afio 2013 como para el periodo Enero- Septiembre 2014 han sido registradas en base a las cifras arrojadas en el Estudio
Actuarial realizado para el afio 2012. Este resultado es producto de que esa administradora no ha realizado el correspondiente
Estudio Actuarial del afio 2013, el cual es fundamental para la actualizacion adecuada del registro de las reservas técnicas y
consecuentemente presentan pérdidas por un monto de RD$294.8 Millones al 30 de septiembre 2014.
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El grdafico No. 1-B, representa el comportamiento de los ingresos percibidos por la ARLSS por concepto de las capitas y
cotizaciones recibidas para el Seguro de Riesgos Laborales, comparados con los gastos en prestaciones pagadas y con los
gastos administrativos, para el periodo Enero-Septiembre 2014:

Gréfico 1-B. Comportamients de los Ingresos en Riesgos Laboarales con relacién a los Gastos
en Prestaciones v Gastos Administrativos
Enera - Septiembre 2014
Cifras &n DS
8, S BN, N0
1,808,000,000 80
LS00, DO D0 |
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1, %0 PR, ENN) 5
— —— 4
e :
ML B0 % AT S00 LALDEALLS EASTON DR FRESTACRINGD DAS TS AN TRATIVES

El grafico No. 2-B, representa el comportamiento de los ingresos percibidos por la ARLSS por concepto de las capitas y cotizaciones
recibidas en comparacion con los Beneficios (Pérdidas) del periodo Enero-Septiembre 2014:

Grifiea 2-8. Comportambers de Owros Ingreses en Rlespas Labarales can relacidn o les Beneficios del Perlodo

Energ = Sephambye 014
Cifway wm RAG
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En el grdfico No. 3-B, se presenta la comparacion entre los porcentajes de los Beneficios del periodo, de la Siniestralidad y de
Gastos Administrativos, para el periodo Enero-Septiembre 2014.

Grafico 2-B, Porcentaje de los Benefcios del Periodo con relacion al Porcentaje de
Siniestralidad y el Porcentaje de Gastos Administrativos [3)
Enemjeprtiamlm 2014

Fan s
B30.00
1540, 0a%
B D
B0 00
Ak b
PR TS
s .

__ M SINIESTRALIDAD % GASTOS ADMINISTRATIVOS

[%) BENEFICIO

94



Las Esenciales Estadisticas
y Estudios Técnicos



“ Todo sistema de seguridad social esta
compelido a avanzar ano tras ano en
la inclusion de mas beneficios y pro-
teccion a favor de sus afiliados, y es-
tamos conscientes de que si es posi-
ble lograrlo, siempre y cuando todos,
de manera sincera y comprometida, lo
comprendamos y aceptemos. ,,

Lic. Fernando Caamaino,
Superintendente de Salud y Riesgos Laborales

Fragmento del discurso pronunciado ante los miembros de la Asociacién Dominicana de Corredores de Seguros.



Las Esenciales Estadisticas y Estudios Técnicos

a Oficina de Estudios Actuariales y Estadistica (OESA) sur-

ge a partir de la necesidad de contar con un area dedi-

cada a armonizar y estandarizar la informacién que se

maneja en la institucion sobre el Seguro Familiar de Salud
y sus componentes, y el Seguro de Riesgos Laborales, con el fin
de contar con estadisticas que permitieran dar seguimiento,
monitoreo y evaluacién a la suficiencia financiera y actuarial
de las prestaciones otorgadas por estos dos seguros al Sistema
Dominicano de Seguridad Social.

Tiene entre sus funciones especificas, elaborar los estudios de
suficiencia técnica, financiera y actuarial del Plan Bdasico de
Salud, asi como, monitorear la suficiencia del Fondo de Salud;
estructurar, normar y registrar los planes complementarios, vo-
luntarios y de medicina prepagada que comercializan las ARS;
calcular la reserva de los Subsidios de Maternidad, Lactancia y
Enfermedad Comun que garanticen la suficiencia financiera y
actuarial de sus recursos, y realizar la revision de los estudios de
evaluacion actuarial del Seguro de Riesgos Laborales.

La gran herramienta: el SIE-SIMON
Para tales fines se cred el Sistema de Informacion Estadistica:

SIE-SIMON, una aplicacioén informatica que permite producir in-
formes en los dmbitos demogrdfico, social y econdmico de la

poblacién afiliada al Sistema para el uso interno en las labores
fundamentales de supervision, fiscalizacion, regulacion y con-
trol que cotidianamente realiza la institucion.

El SIE-SIMON es una herramienta vital que permite condensar
los millones de registros, o que facilita a los usuarios internos
realizar sus propias consultas, para que puedan dar respuesta
oportuna a empleadores y tfrabajadores afiliados al SFS.

Valiéndose de esta plataforma de informacién estadistica, la
instituciéon implementa la publicacién mensual en su portal
web, www.sisalril.gob.do, de los datos sobre el SFS, el SRL y los
Subsidios de Maternidad, Lactancia y Enfermedad comun, asi
como del Plan de Servicios de Salud Especial Transitorio para
pensionados y Jubilados, favoreciendo el acceso a los usuarios
externos.

Mas alla de la SISALRIL, un gran aporte a todo el Sistema

Como parte de las instituciones productoras de estadisticas y
del sector priorizado del sistema estadistico nacional, hemos lo-
grado caracterizar nuestra oferta estadistica con tal calidad,
gue gracias a los intercambios interinstitucionales, se ha logra-
do ofrecer una vision sistémica que ha contribuido a la elabo-
racion de los planes de desarrollo sectorial y nacional en el am-
bito salud y seguridad social.
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En tal sentido, las estadisticas de nuestra institucion han sido
objeto de diagnéstico en la elaboracidn de los insumos para
preparacion de los planes estadisticos sectoriales y el Plan Na-
cional de Estadisticas, a través del Inventario de Operaciones
Estadisticas de la ONE.

En reconocimiento a su calidad, la OESA forma parte del Co-
mité para la Elaboracién del Plan Estadistico Nacional del SDSS,
como una estructura de relacionamiento y coordinacion entre
las instituciones que conforman el sector de Seguridad Social y
la Oficina Nacional de Estadistica (ONE).

Asimismo la institucion ha participado en los Comités Estratégi-
co y Técnico para la Elaboraciéon de una Sstrategia de Salud
en la Republica Dominicana (e-Salud), iniciativa impulsada por

la OPS y el Ministerio de Salud Publica.

Creacion de la Plataforma de Accidente de Transito

En diciembre de 2009, el CNSS dispuso que las ARS cubrieran las
prestaciones de los servicios de salud a los afiliados por acci-
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dentes de transito de manera complementaria y transitoria, la
cual seria regulada por la SISALRIL.

En tal virtud, la OESA disefié e implementd una interface Web
gue permite obtener informacién necesaria y confiable a partir
de los casos de accidentes de transito reportados por las ARS,
para el calculo de la frecuencia y el costo promedio de los ser-
vicios de salud que les fueron prestados a los afiliados, lo cual
permite que la SISALRIL realice los calculos de coste de la prima
necesaria para la cobertura en salud por accidentes de tran-
sito.

A través de esta plataforma, la SISALRIL ha logrado sistematizar
las informaciones sobre el monto pagado por los servicios
otorgados a todos los dfiliados del SFS-RC que demandaron
servicios de salud a consecuencia de un Accidente de Transito.
Con esta informacion se logré estimar el Per Capita mensual
requerido para hacer frente a las coberturas de servicios de
salud por concepto de accidente de transito, tomando en
consideracion las desviaciones producto del sub-registro en el
reporte, a fin de validar los elementos técnicos al CNSS para la
toma de decisiones.

Planes Alternativos de Salud

La SISALRIL ha logrado establecer un proceso de evaluacion de
Planes Alternativos de Salud conforme a lo establecido en la
Ley 87-01 y sus normas complementarias, que permite notificar
a las ARS las aprobaciones y observaciones encontradas en el
proceso de validacion de las coberturas de los planes someti-
dos por dichas entidades.

Este proceso consta de seis aspectos importantes para las eva-
luaciones: nombre y descripcidon de coberturas del plan; estu-
dios de suficiencia técnica y financiera de cada plan; contrato
de gestidon entre ARS y PSS; Red de Prestadoras de Servicios de
Salud y Contrato de Reaseguro.

Gracias a laimplementacion del mecanismo de evaluacion de
Planes Alternativos de Salud, el SDSS y el pais cuentan con un
registro Unico de planes de salud que se comercializan a través



de las ARS, con lo cual se tiene un elemento clave para ga-
rantizar el monitoreo de la suficiencia técnica y financiera del
sistema.

Por otra parte, este registro Unico de Planes de Salud permite
a la poblacioén, consultar en linea las coberturas asociadas a
los planes activos y comercializados por las ARS, asi como las
tarifas y condiciones particulares.

Lo esencial: la evaluacion e indexacion de costos en salud

Pero, con todo, el aporte mas importante de la SISALRIL al SDSS,
en base al trabajo de la OESA, se registra a partir de 2007, cuan-
do se establecié una metodologia de evaluacién periédica y
de indexacioén del costo del PBS, que incorpora las modalida-
des de copago, cuotas moderadoras fijas, cuotas moderado-
ras variables y periodos de gradualidad para algunos servicios
contenidos en el PDSS con el que se daria inicio el Régimen
Contributivo del SFS.

Desde entonces, con el uso de esta metodologia, la institucion
anualmente elabora y remite al CNSS los informes referentes al
Plan Bdsico de Salud (PBS/PDSS) en cuanto a la modificacién
de su monto y contenido, asi como la evaluacion de su impac-
to.

A continuacion detallamos por afio, los estudios e informes de
mayor trascendencia realizados por esta dependencia técni-
ca con el objetivo de determinar el costo y evaluar el impacto
econdmico del PBS y sus componentes, a fin de proponer me-
joras de las coberturas al Consejo Nacional de la Seguridad
Social:

*Régimen Contributivo: impacto econdmico vy social del inicio
del SFS-PDSS.

* Estudio para evaluar el incremento del monto de la cobertura
de enfermedades de Alto Costo y Maximo Nivel de Comple-
jidad.

e Estudio sobre costo de medicamentos anfirretrovirales para
VIH-SIDA.

* Andlisis de excedente financiero del PDSS.

* Avance del Seguro Familiar de Salud. Régimen Contributivo /
PDSS.

» Desempeno del Seguro Familiar de Salud en el Régimen
Contributivo, Septiembre 2007 - Agosto2008.

* Propuesta de ampliacion del PDSS sometida al CNSS.

» Estudio de costeo y protocolo de fratamiento para Hepatitis
ByC.

* Andlisis de Sostenibilidad Financiera del Régimen Confributi-
vo del Seguro Familiar de Salud. Ajuste por inflacion periodo:
Septiembre 2007-Julio 2009.

* Informe sobre la dispensacion de los medicamentos ambula-
torios a los afiliados del Régimen Conftributivo del SFS.

* Andlisis del aumento del Per Cdpita del Régimen Contributivo
(Ampliacion de Beneficios).

*Diseno de un modelo de simulacion de las aportaciones en el
Régimen Contributivo - Subsidiado con miras a la implemen-
tacion de dicho régimen.

 Estimaciéon del Per Capita para el suministro de medicamen-
tos ala poblacion diabética e hipertensa dfiliada al Régimen
Contributivo del SFS.

* Andilisis de la provision de servicios en el grupo de Prevencion
y Promocién de la Salud.

* Informe del cumplimiento de cuotas moderadoras y copagos

dentro de los servicios otorgados a los afiliados al REgimen
Contributivo.
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* Andlisis, validaciéon y congruencia de informacidn sobre re-
caudo, individualizacion y dispersion del SFS.

* Elaboracion del informe sobre cobertura, inversion y gasto
en salud. 2008 y 2009.

* Seguimiento y control de las frecuencias, montos medios y
Per Céapita involucrada en cada cobertura del PDSS, a partir
de las informaciones remitidas por las ARS a la SISALRIL.

* Estimacién del Per Cdpita mensual por dfiliado. Régimen
Contributivo Abril 2011.

e Estimacién del Gasto Nacional en Salud. 2009 y 2010.

* Hacia la Implementacion del Fondo para Trasplantes de Co-
razon, Higado y Médula Osea dentro del Sistema Dominicano
de Seguridad Social.

* Evaluacién de Frecuencias, Monto Promedio y Prima de Ries-
go Tedrica en 2010.

* Impacto delincremento en el Per Cépita del PDSS dentro del
Régimen Contributivo del Seguro Familiar de Salud a partir de
la Resolucion 279-02 del CNSS. Suficiencia Financiera del Sis-
tema.

e Evaluaciéon del impacto sobre la financiacidon de los trata-
mientos para enfermedades crénicas, como diabetes e hi-
pertensién, con los recursos destinados a medicamentos am-
bulatorios.

 Estimaciéon del total de servicios de salud otorgados y monto

pagado en el Régimen Contributivo. 2010.

*Evaluacion de la inclusion de nuevos procedimientos médi-
cos en las coberturas Oftalmoldgicas y exclusion de procedi-
mientos obsoletos.
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* Informe sobre el Comportamiento de los Cotizantes al Seguro
Familiar de Salud, a raiz de la Resolucién CNSS: 275-04.

e Gasto en Salud destinado al Cuidado de la Salud de las Per-
sonas segun fuente de financiamiento. 2010-2011.

* Estimacion del Per Cdpita para la Ampliacién del Plan Bdsico
de Salud.

* Estimacion sobre el impacto del Per Cdpita en la Suficiencia
Financiera del Sistema del Seguro Familiar de Salud en el Ré-
gimen Conftributivo. Junio 2013.

* Recomendacién para el aumento del Per Capita del Seguro
Familiar de Salud en el Régimen Subsidiado.

* Informes Estadisticos de las Coberturas del Plan Bdsico de So-
lud (PBS /PDSS).

* Informes Estadisticos sobre los Montos Recaudados y Disper-
sados para la Cuenta Cuidado de la Salud de las personas
en el Seguro Familiar de Salud.

Los informes de la OESA: insumos basicos para la toma de de-
cisiones

Los informes regulares y especiales elaborados por la OESA han
servido de base para la toma de importantes decisiones por
parte de la SISALRIL y del CNSS, las cuales se han producido
en consonancia con la expansion y el proceso permanente de
perfeccionamiento del SDSS en el Sector Salud.

Tales decisiones, contenidas en numerosas resoluciones adop-
tadas durante los ultimos 8 afios, han tocado los aspectos fun-
damentales del Sistema, como son las revisiones y aumento de
los per capita, la ampliacion de los servicios del PBS/PDSS con
la incorporacion de nuevas coberturas de procedimientos meé-
dicos y tratamientos.



También fueron considerados estos informes, para decidir la
puesta en vigencia del Primer Nivel de Atencién como puer-
ta de entrada a los servicios del Plan Basico de Salud para el
Régimen Contributivo del SFS; la definicion del Régimen Contri-
butivo Subsidiado; la revisidn y actualizacion del Catalogo de
Prestaciones del PDSS para adecuarlo a las necesidades de sa-
lud de la poblacién, conforme a las posibilidades financieras
del Sistema.

Durante el afio 2014, a requerimiento de las areas internas de la
instituciéon, la OESA ha tenido un rol preponderante en la pre-
paracion de informes no sistematicos mediante la aplicacion
de técnicas y andlisis estadistico inferencial, tales como:

eEstimacioén vy seleccidon de muestras de Empleadores y Tra-
bajadores para la aplicacion de la encuesta para conocer
el grado de satisfaccidon de la gestion de la SISALRIL como
administradora de los Subsidios de Maternidad, Lactancia y
Enfermedad Comun.

» Asistencia en la elaboracion y procesamiento de la Encues-
ta de Medicién de Comunicacion Interna de la Direccién de
Gestion Humana.

Otros informes estadisticos de gran importancia para el desa-
rrollo de procesos internos son los siguientes:

e Avances de los Indicadores Estadisticos del SFS durante el
2013.

* Reporte de las primeras cuatro (4) Prestadoras de Servicios de
Salud que reportan mayor consumo por provincias.

* Monto pagado por las Administradoras de Riesgos de Salud
(ARS) a las Prestadoras de Servicios de Salud (PSS) por servicios
otorgados por Enfermedades de Alto Costo y Maximo Nivel
de Complejidad.

* Informe Estadistico de la Poblacién Afiliada e ingresos por Pla-
nes Complementarios segun ARS.

* Estimacion de la Presién Tributaria considerando el Monto Re-
caudado por el SDSS en el Régimen Contributivo.

* Elaboracién de la Presentacion SISALRIL-Congreso Nacional,
2014.

* Informe de la brecha de los servicios otorgados por las Estan-
cias Infantiles administradas por la AEISS.

* Reporte del Recaudo de la Cuenta Cuidado de la Salud de
las Personas, de la Cuenta de Subsidios y la composiciéon por-
centual por sexo de los trabajadores pertenecientes a una
muestra de empresas cotizantes al Seguro Familiar de Salud.

Asimismo, en respuesta a solicitudes canalizadas por entidades
del Sistema Dominicano de Seguridad Social, fueron realizados
los informes estadisticos detallados a continuacion:

e Informe del Gasto Institucional de la SISALRIL y del Gasto en
Salud Reportado por las ARS en el PDSS y en Otros Planes de
Salud, preparado para la Unidad de Cuentas Nacionales de
Salud del Ministerio de Salud Publica.

* Informe del Gasto de Medicamentos en el Régimen Confribu-
tivo para la Comision Presidencial de Politica Farmacéutica
Nacional.

* Informe Estadistico de la Poblacién afiliada y la produccioén
de servicios del Seguro Familiar de Salud para la Direccién
General de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica.

Estos informes sirvieron de base para recopilar y consolidar las

informaciones del Gasto Nacional y Financiamiento en Salud,
dar a conocer el flujo de recursos econdmicos del Sistema de
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Salud que proporcionan las Cuentas Nacionales de Salud; ser-
vir de insumo para la elaboracidon de los indicadores basicos
de salud del 2014; coordinar e integrar las acciones del Sector
Farmacéutico y apoyar a mejorar la adquisicién, suministro y
distribucién de insumos sanitarios para el funcionamiento del

Sistema Nacional de Salud y del Seguro Familiar de Salud.

En relacion a los accidentes de transito durante el 2014, fueron

realizados los siguientes estudios:

* Andlisis de la informacién y estimacion de la Cdpita Mensual
para el otorgamiento de Servicios de Salud a la poblacion
afiiada al Régimen Contributivo a causa de un Accidente de
Transito. Enero 2010 -Diciembre 2013.
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* Andlisis de los ingresos y gastos asociados a las autorizacio-
nes médicas relacionadas con la poblacion del Régimen
Contributivo del Seguro Nacional de Salud (SENASA). Marzo
2013-Febrero 2014.

Dichos informes fueron remitidos a las entidades correspon-
dientes, dando a conocer la situacion actual del costo y la fre-
cuencia de los servicios de salud otorgados a los aflliados que
sufrieron un accidente de transito, permitiendo establecer me-
didas correctivas en algunos casos.

En cuanto a las propuestas del costo del PBS/PDSS y de sus com-
ponentes, asi como de la evaluacion del impacto econémico,
la SISALRIL elabor6 el informe sobre el impacto econémico de
la inclusidon de los padres como parte del Nucleo Familiar al Ré-
gimen Contributivo del Seguro Familiar de Salud.



Mision Superior:
Atencion al Usuario




“ Principios rectores SDSS

Universalidad: EISDSS deberaproteger
a todos los dominicanos y a los
residentes en el pais, sin discriminacion
por razon de salud, sexo, condicion
social, politica o econdmica.

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

Libre eleccion: Los afiliados tendran
derecho a seleccionar a cualquier
administradory proveedor de servicios
acreditado, asi como a cambiarlo
cuando lo consideren conveniente, de
acuerdo a las condiciones establecidas

en la presente ley. ,,

Ley 87-01 sobre el Sistema Dominicano de Seguridad Social



MisiOn Superior:
Atencion al Usuario

ara comprender la importancia del rol que desempe-

na la Oficina de Atencién al Usuario, creada en 2010,

€es preciso entender que, en esencia, la gran mision de

la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, tal
como establece en su letra y espiritu la Ley 87-01, es garantizar
la satisfaccidn de los derechos de los afiliados y dar respuesta
oportuna y eficiente a sus reclamos.

Y eso es lo que precisamente se cumple dia a dia en la Oficina
de Atencidn al Usuario, con su variada y elevada demanda de

servicios, dividida en los siguientes capitulos:

» Seguimiento a los casos remitidos por la Direccién de
Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA).

* Investigacion de negacion de coberturas y servicios de salud.
» Casos de afiliacion del Régimen Contributivo y del Subsidiado.
* Investigacion de traspasos.

* Tramitacion de los expedientes relacionados a denegacion
de las prestaciones del Seguro de Riesgos Laborales.

e Informacién del estatus de las solicitudes de Subsidios por
Maternidad, Lactancia y Enfermedad Comun.

e Orientacién y asistencia para el procedimiento de solicitud
de Subsidios y llenado de formularios.

* Recepcion de documentos de Subsidios.

* Reclamos y quejas de Subsidios.

» Correccion de errores en los registros de Subsidios.

» Acreditacién de Promotores de Salud y Auditores Externos.

* Informacién sobre el Plan de Servicios de Salud Especial
Transitorio para Pensionados y Jubilados (PSSET)

* Recepcion y canalizacién de denuncias, quejas, demandas,
reclamaciones y sugerencias por parte de la ciudadania a
través del Sistema 311.

Las instalaciones de la OFAU fueron inauguradas el 24 de
febrero de 2010 en un significativo acto que conté con la
presencia del entonces vicepresidente de la Republica,
Dr. Rafael Alburquerque, el Ministro de Administracion Publica,
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Lic. Ramdn Ventura Camejo, la Directora de la DIDA, Lic. Nélsida

Marmolejos, el Gerente General del Consejo Nacional de la
Seguridad Social, que para esa fecha lo era el Lic. Bienvenido
Martinez (fallecido), y el Viceministro de Trabajo, Lic. Julio Sanz,
entre otras personalidades y funcionarios del SDSS.

La Oficina de Atencién al Usuario se encuentra ubicada en
UNICENTRO Plaza, cercana a nuestra sede principal. Esta a
cargo de un personal altamente capacitado y motivado para
canalizar todas, absolutamente todas las demandas que los
afiliados realizan, ya sea en forma presencial o por teléfono, fax
0 correo electréonico, o de forma indirecta, a través de la DIDA
y el Sistema 311 de Atencién a la Ciudadania, establecido por
la Presidencia de la Repubilica.

Antes de su creacion, las funciones de la OFAU habian sido
desempefadas por la Direccion de Aseguramiento del
Régimen Contributivo, que a partir del 2010 concentré sus
esfuerzos en las tareas de supervision, control y seguimiento
de la creciente estructura de servicios que le tocaba atender,
con la compleja interaccion de Administradoras de Riesgos de

Salud y Prestadoras de Servicios en todas sus categorias.
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Algunas estadisticas de la OFAU

Para que se tenga una idea de la intensidad del trabajo
realizado por esta dependencia, debe saberse que en sus
primeros cuatro afios de operacion, la OFAU atendié 75,225
casos con un indice de respuestas de solucion en no mas de
30 dias superior al 94 %, canalizando los casos, a través de sus
multiples lazos comunicacionales, hacia todas las Direcciones
operativas de la SISALRIL y 6rganos conexos del SDSS.

En los reclamos, quejas, informacion y aclaracion de dudas
planteadas por los usuarios, los temas mas frecuentes han
estado relacionados con problemas de coberturas y traspasos
de aflliados de una a otra ARS.

En este Ultimo capitulo, sélo en el afio 2010 se manejaron poco
menos de 86 mil solicitudes, a las que hay que sumar 91,694
en 2011; 85,337 en 2012,95,177 en 2013 y 81,556 en el periodo
enero — agosto 2014.

Otros temas frecuentes han sido: Cambio de ARS por empezar
a cotizar de nuevo; denegacion de dfiliacién al Régimen
Subsidiado; denegacion deinclusion de dependiente adicional;
baja por divorcio; actualizacién de datos; traspaso por mala
prestacion de servicio; correccién de nombres; exclusidon de
dependientes; investigacidon de traspaso por enfermedad
0 atencidn de alto costo y/o cirugia y cambio de ARS por
afiliacién irregular.

Una misibn no menos importante de la OFAU ha estado
relacionada con la orientacion de las dfiiadas en lo
concerniente a los subsidios por maternidad y lactancia, pues
en 2011 atendi6 un total de 6,247 casos; 10,735 en 2012; 16,852
en 2013y 12,917 en el periodo enero — agosto 2014.

Mucho mas que estadisticas

Un componente que trasciende las estadisticas y proyecta a la
OFAU mas alla de sus muros, es la acreditacion y capacitacion
de los Promotores de Salud, 1,889 acreditados en total, de los
cuales 1,471 permanecian activos al mes de agosto del aio
2014.



Lo anterior redondea lo mds significativo de la labor de la
OFAU, que esta en lo implicito de su mision formal: proteger los
intereses de los afiliados al Sistema Dominicano de Seguridad
social en el ambito de los seguros bajo supervision, dando asi
cumplimiento al cometido fundamental de la SISALRIL.

Es por ello que una de las responsabilidades primordiales de la
OFAU es vigilar con especial atencién el proceso de dfiliaciéon
para garantizar la efectiva cobertura de los afiliados y velar por
la correcta aplicacion de las normativas relacionadas.

Asimismo, esta dependencia da cumplimiento del Decreto
694-09 que establece el Sistema de Atenciéon Ciudadana, ca-
nalizando las denuncias, quejas, demandas, reclamaciones y
sugerencias de los usuarios.

Un compromiso con la ciudadania: la Carta Compromiso

Con la implantaciéon de nuestra Carta Compromiso al Ciuda-
dano, presentada publicamente el 29 de septiembre del 2010,
dimos otro paso de gran trascendencia: el establecimiento de
un acuerdo tacito con la ciudadania de cumplir con una serie
de metas en el objetivo de satisfacer sus necesidades.

La orientacidon de nuestra gestidn institucional hacia la satis-
faccién de la ciudadania y hacia la obtencién de resultados
sometidos al control social es la esencia de nuestra Carta Com-
promiso al Ciudadano, en la cual asumimos una serie de com-
promisos en aspectos tales como la accesibilidad, tiempo de
respuesta, amabilidad, competencia, confidencialidad, trans-
parencia y fiabilidad.

Con la Carta compromiso dimos cumplimiento cabal al Decre-
to 211-10, de Abril del 2010, que indica la obligacion de todas
las entidades del Sector Publico a garantizar la prestaciéon de
los servicios a los ciudadanos de una manera estandarizada.
La SISALRIL ha mantenido ese compromiso eficientemente,
ofreciendo los siguientes servicios:

* Orientacion, asistencia y trémite de documentos.

* Pago de subsidios por Maternidad y Lactancia.

 Certificacion a Promotores de Salud.

e Informacién sobre el Plan de Servicios de Salud Especial
Transitorio (decreto No. 342-09).

* Recepcion de denuncias, quejas y sugerencias a través del
Sistema 311, que son tramitadas desde nuestra Oficina de
Acceso a la Informacién Publica, cuyos estAndares también
estan establecidos en la Carta Compromiso.

Dentro de los procesos de mejora continua, en 2013 fue emiti-
da una nueva Carta Compromiso al Ciudadano, con la apro-
bacion del Ministerio de Administracion Publica.

El resumen del éxito es que la SISALRIL no ha tenido que subsa-
nar ninguna falla o incumplimiento en los servicios ofrecidos en
el marco de lo que establece ese compromiso, lo que ha sido
plenamente reconocido por el Ministerio de Administracion Pu-
blica.
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En Santiago, una nueva puerta se abre

A mediados del afio 2010, con el propdsito expreso de fortalecer
y afianzar las operaciones de la SISALRIL, quedd formalmente
abierta en Santiago la Oficina Regional Norte, un paso de gran
trascendencia para nuestro desarrollo institucional y para los
afiliados del Cibao.

Dicha dependencia facilita a los usuarios el acceso a los
diversos servicios, evitndoles dirigirse a la Oficina Principal en el
Distrito Nacional para procurar informacioén o soluciéon a alguna
dificultad. Asimismo, permite agilizar los trdmites, con lo que la
SISALRIL logra materializar uno de sus misiones basicas que es
garantizar calidad en la atencién al usuario.

El drea de operaciones de esta Oficina abarca las 14 provincias
del Gran Cibao, las cuales comprenden las regiones I, lil, IV'y VIII
del Sistema Nacional de Salud. En estas cuatro regiones habitan
1,229,890 personas, de las cuales 652,449 estan registradas en
el Régimen Subsidiado y 577,449 en el Contributivo del Seguro
Familiar de Salud.

Desde su inauguracion, la Oficina Regional Norte experimentd
un acelerado crecimiento, tanto en sus operaciones como en
el fortalecimiento institucional, lo cual se ha expresado en los
altos niveles de satisfaccidn de los usuarios.

En febrero 2011 se crea la Subdireccion Juridica ORN, para
framitar las comunicaciones, certificaciones y recursos de
inconformidad, asi como cualquier otro requerimiento juridico.
De igual forma, darles soporte legal a los representantes de la
ORN en la asistencia a los afiliados y servir de vinculo con los
diferentes departamentos de la oficina principal.

De igual forma, fue creada la Gerencia de Servicio al
Usuario con el objetivo de garantizar que todos los servicios e
informaciones requeridas por los usuarios de esta regién sean
otorgados con eficiencia, rapidez y cortesia, y contribuir a la
divulgaciéon y promocion de los Derechos de los afiliados y su
correcta afiliacion.
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Dentro de las responsabilidades mas importantes figuran vigilar
elderecho delos afiliados alos servicios de salud, especialmente
en los casos en que queden cesantes; recibir y resolver las
quejas de los aflliados originadas por el proceso de afiliacion
y asistirlos en la informacién y documentaciéon requerida para
la solicitud de traspasos de ARS, coberturas de Salud del SFS,
SRL, Régimen Subsidiado y Contributivo, y pensionados del plan
transitorio.

La excelente labor de esta gerencia se muestra en el dato de
que, de 2011 a agosto de 2014 habia atendido 59,264 casos; un
promedio de mas de 13 mil casos por afo.

Actualmente la Oficina Regional cuenta con una Gerencia
de Aseguramiento en salud para el Régimen Contributivo, la
cual monitorea los servicios dados por las PSS y ARS, buscando
garantizar accesibilidad e integridad de los afiliados y vigilar
la aplicacion de los sistemas de evaluacion de calidad en los
servicios brindados, al mismo tiempo que promueve su mejora
continua.

Sus tareas especificas son: verificar que las PSS cumplan con lo
contratado; que se apliguen los programas de promociéon de
salud y prevencion de las enfermedades en todos los niveles;
aplicar el instrumento de la supervisidn y monitoreo, a fin de
evaluar los protocolos de gestion médica y calidad de servicio
prestado; conocer y dar respuesta a cualquier reclamacion de
los afiliados, las PSS o cualesquiera ofras entidades del Sector
Salud y dar seguimiento a las posibles infracciones derivadas
de la entrega de servicios de salud.

Como Oficina Regional de la SISALRIL, hemos logrado la
certificacion multisitios bajo la norma de calidad ISO 9001: 2008
Sistema de Gestion de Calidad, siendo asi la primera institucion
del Sistema con dicha certificacion, otorgada el 9 de marzo de
2013, avanzando en 2014 hacia el proceso de integraciéon de
la norma ISO 27001: 2005 Sistema de Gestion de Seguridad de
Informacion, garantizando la mejora continua, la proteccion
de lainformaciény la calidad de todas las funciones de la ORN.



Gestion Humana:
Base de la Eficiencia



“Toda persona tiene derecho a la
seguridad social. El Estado estimulara
eldesarrollo progresivo delaseguridad
social para asegurar el acceso
universal a una adecuada proteccion
en la enfermedad, discapacidad,
desocupacion vy la vejez.,,

Constitucion de la Republica Dominicana. Articulo 60
Derecho a la seguridad social



Gestion Humana: Base de la Eficiencia

no de los espacios institucionales que a lo largo de

esta administracion hemos desarrollado dentro de un

proceso continuo de mejoras, basado en el estableci-

miento de normativas internas, acciones motivaciona-
les y de capacitacion, con atenciéon en todos sus detalles, ha
sido el de Gestion Humana.

Facil de comprender eso, si se considera que el recurso huma-
no es esa parte esencial de la institucién que actiia como mo-
tor del crecimiento y desarrollo. Es por ello que la politica de
Gestion Humana de la SISALRIL se orienta hacia el apoyo ge-
rencial, lo cual es primordial para el manejo de las relaciones
laborales, el fortalecimiento de la cultura organizacional y la
promocioén de un buen clima de trabajo.

Asimismo, en concordancia con los fines y objetivos de esta
institucion procuramos dentro de esa politica de Gestion Hu-
mana, contar con un personal consciente de la importancia
de su misidn y sensibilizado en cuanto a los principios rectores
del Sistema Dominicano de Seguridad Social, creado por la Ley
87-01.

Al amparo de esa conviccion, en 2008 iniciamos el desarrollo
de lo que hasta entonces habia sido un capitulo embrionario
en la de por si incipiente SISALRIL.

Antes que nada, definir un buen modelo de gestion

La racionalizacién de la gestion humana, la objetivizacién de
sus componentes y la definicion de metas demandaba la im-
plementacion de un modelo de gestion que era necesario op-

timizar.

En funcién de eso, en 2009 se pusieron en marcha las siguientes
iniciativas estratégicas:

* Aprobacion del Manual de Organizacion y Funciones.

* Matriz de Competencia de todos los colaboradores de la
Institucion.

* Formalizacion de Manuales, Procedimientos y Politicas Insti-
tucionales.

* Optimizacion Mddulo de Asistencia y Puntualidad.
Concomitantemente se definieron multiples calendarios de va-

caciones, uno por cada Direccidn, los cuales fueron cumplidos
cabalmente.
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En diciembre de 2008, la institucion inicié el programa de Reconocimiento al Mérito de sus empleados. El Lic. Fernando Caamario, y la Directora de Gestion Humana, Lic. Carmen Nufiez de la Mota,
entregaron las placas de reconocimiento a los integrantes del personal que fueron seleccionados: Clara Oliver; Magali Gonzalez, Loyda Ramirez, Castulo Rodriguez, Ana Karina Suero, y Raydire Mena.

También fue premiada la Direccion de Tecnologia de la Informacion, en la persona de su Director, el Ing. Ramén Flaquer.

El reclutamiento del personal en todos sus niveles se ha regido
por normas y requisitos de estricto cumplimiento, que definen
la Politica de Reclutamiento y Seleccidon y todos sus procedi-
mientos, organizados en formularios, entrevistas y pruebas de
personalidad y aptitud, a fin de seleccionar los candidatos mds
idoéneos para cada puesto de trabajo.

Expansion de la estructura orgdnica

Al asumir la actual gestidn, en septiembre de 2007, la estructura
organica de la SISALRIL contaba con las Direcciones Adminis-
trativa y financiera, Técnica, Aseguramiento en Salud para el
Régimen Contributivo, Tecnologia de la Informacién, Riesgos
Laborales, Aseguramiento en Salud para el Régimen Subsidia-
do y Juridica, con un total de 120 empleados.

A partir de entonces fueron creadas, en enero de 2008, la Di-
reccion de Comunicaciones y Relaciones Publicas; en julio, la
Oficina de Estudios Actuariales y Estadisticas; y en septiembre,
la Direccidn de Control de Subsidios, lo que hizo aumentar a
142 el numero de empleados.

La expansidon continuaria en 2010, cuando fueron creadas la
Oficina de Atencién al Usuario en el mes de febrero, la Direc-
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cién de Gestibn Humana en marzo, que hasta entonces ha-
bia sido un departamento de la Direccidn Administrativa y fi-
nanciera; en julio, la Direccién de Planificacion y Cooperacion
Internacional y en septiembre Ia Oficina Regional Norte, con
asiento en Santiago de los Caballeros.

En Septiembre de 2014, instalamos un Call Center propio, des-
tinado a garantizar la demanda de inquietudes y ofrecer una
buena orientacion de los beneficios del SDSS. A esta unidad, fue
incorporado un personal altamente competente y especializa-
do, el cual fue adiestrado por la institucién sobre los aspectos
esenciales de la Ley 87-01, asi como en los procedimientos es-
tablecidos para el acceso de los afiliados a sus beneficios.

Con estas creaciones, el personal de la institucion se extiende a
169 empleados, ndmina que aumentaria a 178, en el 2010. Hoy
la institucidn cuenta con un personal ejecutivo, técnico, auxiliar
y de base de 209 miembros.

La capacitacion, tarea permanente

La capacitacidon ha sido un componente permanente, para
poder satisfacer las demandas de recursos humanos en todas
las areas. Hemos mantenido un ambicioso programa interno de



adiestramiento con cursos y talleres relacionados a los proce-
sos de supervision, control, monitoreo y fiscalizacién que lleva
a cabo la institucién, asi como en los aspectos que tienen que
ver con la Seguridad Social y con nuestras politicas de calidad
y de seguridad de la informacion, entre otros temas.

En el 2009 dimos un paso adelante con la inclusidon de capaci-
tacion externa en el programa de adiestramiento. A partir de
esa fecha, profesionales y técnicos de la instituciéon han partici-
pado en importantes cursos y talleres, dictados por especialis-
tas nacionales y extranjeros.

La ruta de su desarrollo empezd con el vasto componente de
Riesgos Laborales, urgido de capacitar los recursos humanos
especializados en materia laboral y de aseguramiento en ries-
gos laborales. Para tales fines se desarrollaron talleres especia-
lizados y de educacion continuada, relacionados con Inves-
tigacion de Accidentes de Trabajo, en lo que contamos con
el apoyo de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo de la
Argentina, y sobre la Evaluacion y Valoracion de la Discapaci-
dad para el reconocimiento eficiente y oportuno de las presta-
ciones en especie y econdmicas, con el apoyo de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS).

Por su alta incidencia en la mejora de nuestros procesos de vi-
gilancia y fiscalizacion, cabe mencionar el taller dirigido a todo
el personal de la Direccion Técnica sobre el uso de nuevas
herramientas de trabajo, con lo que los auditores de la institu-
cién pudieron adquirir sus licencias de ACL (Audit Command
Language) con miras a hacer mds eficientes los procesos de
auditoria que permanentemente se llevan a cabo.

Con la finalidad de constatar la eficacia de las capacitacio-
nes y su impacto en el trabajo que desempefian los miembros
del personal que ha realizado cursos, al cumplirse un mes de
finalizada la capacitaciéon son realizadas evaluaciones a cargo
de sus supervisores. Estas acciones han resultado de gran valor
para la institucién y a la vez satisfacciéon al verificar que las faci-
lidades brindadas a los empleados son aprovechadas para su
crecimiento y aportes a la institucion.

Para que se tenga una idea del amplio programa de adiestra-
miento, hasta agosto de 2014 se habian ejecutado 302 activi-
dades de capacitacidon para todas las areas internas.

Cuidadoso reclutamiento

La transparencia y la bisqueda de la excelencia han conduci-
do a lainstitucion, a través de su Direccion de Gestibn Humana,
a establecer mecanismos y herramientas 6ptimas para la in-
corporacion del personal. En ese sentido, una tarea primordial
fue la definicidon de la politica institucional de reclutamiento y
seleccién, acompafiada de un procedimiento que establece
un conjunto de formularios que garantizan la calidad de esos
procesos.

e Formulario de Solicitud de Empleo- modificado.

* Formulario de Requisicion de Personal.

e Formulario de Entrevista por Competencia.

* Formulario Evaluacién Supervisor Inmediato.

» Formulario de Referencias Laborales- modificado.

* Acuerdo de Confidencialidad para Empleados Contratados
por Tiempo Definido y/o Indefinido.

Tomando en cuenta dicho procedimiento, hemos cumplido
con todas las requisiciones de nuevos ingresos para las diferen-
tes dependencias de la institucion.

Como mejora de este procedimiento, hemos implementado la
evaluacion de las competencias conductuales al término de
los primeros tres meses laborados dentro de la institucion, dan-
do cumplimiento a nuestro Manual de Organizacién y Funcio-
nes.

Del mismo modo, hemos establecido que cada colaborador
conozca sus responsabilidades y derechos desde su ingreso a
la institucion; suministrandosele instructivos sobre las funciones
gue estara ejerciendo en el puesto designado.

Las mejoras en el procedimiento de Reclutamiento y Seleccion,
nos ha permitido obtener candidatos idéneos, los cuales cum-
plen con las competencias minimas requeridas por nuestro Ma-
nual de Organizacidn y Funciones para ocupar las vacantes
dentro de la SISALRIL.
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Motivacion laboral

Ademas de los elementos motivacionales que constituyen 1os
beneficios que reciben los miembros del personal, en términos
de vacaciones planificadas, promociones y ascensos, espacio
adecuado para la realizacidén de sus labores, la instituciéon cred
un programa de premiacion, que establece reconocimientos
especiales y otros por Asistencia y Puntualidad, Colaborador
del Ano, Gerente del Afio, Empleado del Afio y Direccion del
Afo.

La seleccion de los postulados se hace en base a su hoja la-
boral, seguido de un ejercicio democratico que contempla la
participacion de los miembros de la institucion en la escogen-
cia por el voto secreto. Esta premiacion se realiza al final de
cada aiio.

Otras formas de motivacidén son los concursos internos que se
realizan para fomentar el conocimiento sobre el SDSS, las poli-
ticas de calidad y seguridad de la informacién de la institucion
y otros temas. También se dan las facilidades para el acceso al
programa de “Empleado Feliz” de Banreservas.

Dentro de los objetivos de motivacion laboral, una actividad
gue tuvo gran impacto a lo interno de la institucién, fue el con-
curso denominado “Reconociendo tus Valores” desarrollado
durante todo el aio 2013. Consistié en que cada dependencia
seleccionase, mediante voto secreto, a un compafiero de tra-
bajo por los valores mostrados en el ejercicio de sus funciones
en los renglones de: Trabajo en Equipo, Compromiso y Eficacia,

De esta manera el colaborador identificado en cada valor, era
reconocido dentro de la institucion, la cual motivé a todo el
personal a identificarse con los valores mismos.

La guia: el Manual de Induccién

Desde 2011 se viene implementado un Manual de Induccion,
disenhado conjuntamente con la Direccién de Planificacion y
Cooperacion Internacional, con el fin de facilitar informacién
al personal de nuevo ingreso sobre la SISALRIL, su vision, misidn,
estructura organizacional, politicas y reglamentos, entre otros.
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Esto ha permitido fortificar el desarrollo de los talentos de nues-
tros recursos humanos, al mismo tiempo permitiéndoles tener
un conocimiento preciso de la institucion.

Dicho Manual de Induccién se complementa con el de Orga-
nizacién y Funciones, que da cumplimiento a la implementa-
cién de ISO 27001:2005 sobre Seguridad de la Informacién, que
asigna responsabilidades especificas al personal.

El resultado de la labor en el desarrollo del recurso humano de
la SISALRIL se resume en un logro fundamental: transmitir una
imagen corporativa uniforme y compenetrada, bajo un mismo
enfoque.

Procesos automatizados

Haciendo uso eficiente de las disponibilidades tecnoldgicas
con gue cuenta la instituciéon, dentro de su plataforma opera-
tiva fue creado un médulo que permite a la Direccion de Ges-
tion Humana tener una interaccion dindmica con el personal.

Mediante esas aplicaciones fueron digitalizados todos los ex-
pedientes de los empleados y se cred un sistema de comuni-
cacion interna que ha facilitado desde entonces, hacer llegar
a cada integrante del personal mensajes, informaciones de in-
terés general y lineas de accién especificas para cada drea.
Mediante esta herramienta también se brindan servicios a los
empleados, tales como registro de permisos y solicitud de cer-
tificaciones, entre otros.

Asimismo, fue integrado un sistema automatizado de evalua-
cion de desempenio del personal que nos permite implementar
con agilidad y eficiencia el programa de desarrollo de nuestros
recursos humanos. La evaluacién de desempefo ha cubierto
el cien por ciento del personal lo cual constituye uno de nues-
tros logros mas notable en esta materia.

En el 2011, la institucion redefinié su politica de ndmina, pasan-
do ésta al moédulo automatizado de Gestibn Humana, con lo
cual, no solo se dispone de un mecanismo mas idoneo para la
conduccion de los procesos internos relativos a este aspecto,
sino que ademas ha sido un util instrumento de transparencia
en el cumplimiento del mandato de la Ley 200-04 sobre el Libre
Acceso a la Informacién Publica.



Los Indispensables
Procesos Administrativos




“ Estructurar una administracion publica
eficiente, que actue con honestidad,
transparencia y rendicion de cuentas, y
se oriente a la obtencion de resultados
en beneficio de la sociedad y del
desarrollo nacional y Iocal.,,

Estrategia Nacional de Desarrollo. Objetivo 1.1.1.



Los Indispensables Procesos Administrativos

os han sido los conceptos claves que a lo largo de

los ocho afios de la presente administracién, desde

el primer dia de su instalacion, se han hecho valer en

todo lo relacionado con el manejo del dinero para la
sostenibilidad, la expansion y el perfeccionamiento operativo
permanente de la SISALRIL: Transparencia y Eficiencia, que de-
ben constituir una alianza funcional cuando se trata de admi-
nistrar los recursos de la Seguridad Social.

Para el cumplimiento de tan importante mision, la Direccion
Administrativa y Financiera se ha regido sobre un modelo que
permite la inversidbn, con el maximo provecho posible, de los
recursos que la institucion recibe desde cualquier proceden-
cia consagrada en la Ley 87-01; responder puntualmente a las
demandas y la dindmica expansiva de la SISALRIL y, al mismo
tiempo, supervisar la eficiencia en la ejecucién de todo gasto
e inversion.

Desde la planificacién hasta el cierre de toda ejecucion, sea
en aspectos financieros y de soporte administrativo, hasta lo
relacionado con la inversidn en infraestructura, todo ha funcio-
nado en consonancia con el espiritu desarrollista de la gestion
general, en la que se han logrado importante saltos de calidad
y una expansion de servicios que esta presente en la cotidiani-
dad de mas de cuatro millones.

Vitales aspectos financieros

En este importante capitulo que determina la organizacion y
priorizacion de los recursos, durante el periodo 2007/2014, esta
Direccidon manejo ingresos por RD$ 2,062,4 millones de pesos,
ejecutando gastos generales por RD$ 2,053,2 de los cuales
RD$ 1,994,1 cubrieron las demandas administrativas y RD$59,1
fueron destinados a inversion.

Los ingresos de la SISALRIL han procedido, en proporciones va-
riables cada afio, del Seguro Familiar de Salud y del Seguro de
Riesgos Laborales.

Cabe destacar que durante este periodo de ocho afios la pro-
porcidon del capitulo de inversion fue de alrededor del 2.9 % de
los gastos generales, reservandose un 69.5 % para cubrir Ser-
vicios Personales, el restante 27.6% para materiales, equipos y
cobertura de activos no financieros

Aspectos administrativos
El mejoramiento permanente de la gestidbn, concurrente a la
expansion de los servicios de la SISALRIL, tanto en su calidad

como en sus alcances territoriales, determind su politica de in-
versiones, desde la adecuacion de las instalaciones fisicas de
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la institucion y el reordenamiento de las areas, hasta el reequi-
pamiento mas adecuado para el desarrollo de su mision, pa-
sando por la apertura de una moderna delegacién en Santia-
go de los Caballeros.

El plan de reequipamiento priorizé la Direccidn de Tecnologia
de la Informacién, y la Gerencia de Infraestructura Tecnoldgi-
ca, que alalargo de la gestion se ha desenvuelto en un proce-
so permanente de actualizacidon de sus sistemas informaticos
para responder a demandas de servicios cada vez mas com-
plejas y extensivas.

En el programa de modernizacion institucional integral, la pro-
pia Direccion Administrativa y Financiera ha realizado cambios

sustanciales en su estructura, con la finalidad de hacer mds efi-
cientes los procesos administrativos y financieros, y de esta ma-
nera fortalecer y agilizar el tiempo de respuestas que brinda en
apoyo a las areas misionales.

Esto determind movimientos en el personal y la contratacion
de técnicos y profesionales para optimizar las areas internas, lo
gue condujo a la implementacién de un Sistema de Gestidon
que integrd todos los mddulos administrativos y financieros en
una sola plataforma, para eliminar asi los procesos manuales
gue existian en la institucion.

En los siguientes graficos y cuadros resumimos esta fundamen-
tal labor de ocho afos:

Fuentes de ingresos y aplicacion del gasto e inversidn, periodo 2007 / 2014

Ejecucion Presupuestal Periodo 2007 / 2014*
INGRESOS %
1,030,032,080

SFS 743,837,355 49.5%
SRL 256,902,064 36.1%
CNSS 3,254,875 12.5%
CERSS 25,332,112 0.2%
INTERES 3,081,550 1.2%
EFECTIVO AL INICIO DEL PERIODO 2,062,440,036 0.1%
100%

GASTOS 2007 / 2014 %
SERV.PERSONALES 1,426,145,455 69.5%
SERV.NO PERSONALES 325,919,330 15.9%
SUMINISTRO Y MATERIALES 100,736,578 4.9%
APORTES CORRIENTES 20,490,197 1.0%
APORTES DE CAPITAL 1,155,780 0.1%
ACTIVOS NO FINANCIEROS 59,065,472 2.9%
PASIVOS FINANCIEROS 119,728,099 5.8%
2,053,240,911 100%

RESULTADO 9,199,125 0.4%

Los datos del 2014 estan basados en las ejecutorias y proyecciones presupuestarias para este afio.
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Ejecucion Presupuesto Periodo 2007 / 2014

Infraestructura fisica y tecnolégica

Desde sus inicios esta administracion ha mantenido un constan-
te monitoreo en toda la infraestructura fisica y tecnolégica, asi
como en todos los equipos de la institucion realizando mejoras
significativas e implementando los cambios necesarios para el
mayor rendimiento y el adecuado funcionamiento de los mis-
mos.

En vista de que la institucibn contaba con importantes espacios
ensu planta fisica sin usar debido a que las condiciones en que
se encontraban no permitian su aprovechamiento, en el afio
2007 la Direccidon Administrativa y Financiera (DAF) desarrollo
su primer gran proyecto de infraestructura, el cual consistidé en
adecuar las instalaciones de la primera planta del edificio, a los

M Servicios. Personales
HServicios no Perconales
M Suministro y Materiales,
H Aported Cormientes

H Aportes de Capital

M Activos no Financieros
i Pasivos Financleros

fines de contar con una drea amplia de recepcién para mejor
accesibilidad de los usuarios, incluyendo facilidades para las
personas con discapacidad.

Al afio siguiente se continlio con la recuperacion de la primera
planta, incluyendo un entrepiso (mezzanine), lo cual permitié
distribuir parte del personal que estaba ubicado en espacios
muy estrechos en otros dos pisos de la institucion. Con esta
ampliacién, fue posible instalar la Oficina de Libre Acceso a
la Informacién (OAl), justo a la entrada de la institucién, como
dispone la Ley 200-04.

Otros proyectos de gran importancia desarrollados en el 2008,

fueron el arrendamiento y acondicionamiento de un local en
UNICENTRO Plaza para la instalacion de la Oficina de Atencion
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al Usuario (OFAU); la apertura de una Oficina Regional en San
Francisco de Macoris y la remodelaciéon de la quinta planta del
edificio, ofro espacio que no estaba habilitado.

En lo relacionado a la Tecnologia de la Informacion la DAF tra-
bajoé en el disefio e Implementacion de la plataforma tecnol6-
gica que habria de servir como soporte a la Administracion de
los Subsidios por Maternidad, Lactancia y Enfermedad Comun.
Asimismo, fueron ejecutadas importantes acciones para robus-
tecer la seguridad de las instalaciones de la institucion.

Con el objetivo de hacer un uso mas eficiente de los espacios

fisicos, y ya en uso las areas que fueron remodeladas, en el 2009
se procedi6 a la remodelacion del tercer piso. Otras realizacio-
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nes fueron, la modernizaciéon y adquisiciobn de nuevos servido-
res para el centro de procesamiento de datos de la institucion;
obtencion de Fibra Optica para fortalecer los trabajos de la
Direccién de Tecnologia de la Informacion (DTl), y el disefio e
implementacion de nuevos médulos para el Sistema de Pagos
de Subsidios.

Posteriormente, en el 2010, fueron hechas importantes mejoras,
como las del centro de procesamiento de datos, la instalacion
y equipamiento de una oficina para Auditores Externos en UNI-
CENTRO Plaza y la adecuacion de un local para la instalacion
de la Oficina Regional Norte de Ia SISALRIL con asiento en San-
tiago de los Caballeros. También se introdujeron mejoras en la
estructura fisica de la sede principal, de la institucion en Santo
Domingo.

Continuando con el plan de mejoramiento de infraestructura,
en el afio siguiente fue remodelada la planta fisica del sexto
piso, donde se construy6 una terraza 'y un area de comedor
para empleados de la institucion. También fue actualizada la
infraestructura tecnoldgica.

A través de la DAF, la SISALRIL inicié en 2011, continuando en
el 2012, un programa de prevencion y reduccion de riesgos
con la instalacidon de una escalera de emergencia y fortines
para proteccidn contra huracanes y la sefializaciéon de todas
las dreas para identificar las rutas de evacuacion en caso de
siniestro. M&s adelante fueron colocadas puertas de emergen-
cia y cerraduras anti-panico en las salidas de emergencia del
edificio.

Un proyecto de significativa importancia para la institucion fue
el desarrollado en el 2014 consistente en la instalacion de un
Call Center propio con el objetivo de brindar un servicio 6ptimo
a los usuarios que demandan servicios por la via telefénica.
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8 Afos de Gestion Transparente:
Libre Acceso a la Informacion



“ Toda persona tiene el derecho a
acceder a la informacion y a los datos
qgue sobre ella o sus bienes reposen en
los registros oficiales o privados, asi
como conocer eldestinoyeluso que se
hagadelosmismos,conlaslimitaciones
fijadas por la ley. El tratamiento de los
datos einformaciones personales o sus
bienes debera hacerse respetando los
principios de calidad, licitud, lealtad,
seguridad y finalidad.,,

Constitucion de la Republica Dominicana. Articulo 44, inciso 2
Derecho a la intimidad y el honor personal



8 Afios de Gestion Transparente:
Libre Acceso a la Informacion

entro de su filosofia institucional, la SISALRIL destaca

la transparencia como uno de sus valores esenciales,

haciéndose efectiva a través de una gestidn

administrativa diafana, apegada a las normativas,
al sistema de transparencia bajo monitoreo de la Direccion
General de Etica e Integridad Gubernamental y a los procesos
establecidos para el ejercicio de sus funciones.

Aun cuando, en cumplimiento de la Ley 200-04, sobre Libre
Acceso a la Informacion PuUblica, en 2005 fue establecida
esta Oficina, no fue sino hasta el inicio de la presente gestion,
en el afno 2007, que este érgano se pone en funcionamiento
con la designacion formal de un Responsable de Acceso a
la Informacion, asignandosele un espacio fisico, habilitando
su infraestructura y estableciendo sus registros estadisticos,
manuales operativos y esquemas de tramitacion.

Desde su creacién, esta oficina intfrodujo procesos de mejora a
partir de las evaluaciones periddicas que se realizan dentro de
una dinamica de continuidad. En ese mismo afio, se disefia y
se pone a disposicion del publico un portal de Transparencia en
el sitio Web de la institucion, incluyendo un formulario digital, a
fin de facilitar al publico una via expedita a toda la informacidén
establecida en la Ley 200-04 como de difusion obligatoria.

Tras establecer los primeros contactos con la Comisibn de
Reforma del Estado, y coordinar acciones con la Direcciéon de
Comunicacioén y Relaciones Publicas, de la que depende por
delegacion, la OAl inicia sus operaciones, cerrando el afio con
97 solicitudes de informacion, todas por la via digital.

Un paso importante en el desarrollo de esta oficina se produce
en el 2008, cuando se inicidé el monitoreo de las informaciones
de indole financiera, compras y ndminas de la institucion, para
ponerlas a disposicion de todas las personas interesadas.

Asimismo, ese afio la OAIl entr6 a formar parte de la red
nacional de Oficinas de Acceso a la Informacion, coordinada
por la Oficina Presidencial de Tecnologias de la Informacién y
Comunicacion, lo que lallevo a participar en mas de 30 talleres,
conferencias y entrenamientos sobre transparencia.

Priorizando el objetivo de calidad en los servicios a los
usuarios, esta oficina fue incluida en los estdndares medidos
por el Ministerio de Administracién Publica mediante la Carta
Compromiso al Ciudadano.

Tras la emision del Decreto NUm. 694-9, mediante el cual
el Poder Ejecutivo crea el Sistema 311 para la recepcion de
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quejas, esta oficina se adhirié a la plataforma tecnoldgica de
dicho sistema, que esta a cargo de la Oficina Presidencial de
Tecnologia de la Informacién y las Comunicaciones (OPTIC).

Parala operatividad de este sistema a lo interno de la institucion
se establecieron procedimientos tecnoldgicos a fin de transferir
ala Oficina de Atencién al Usuario, los asuntos tramitados porlos
ciudadanos afiliados al SDSS, con el objetivo de dar respuesta
a aquellos aspectos que se relacionan con sus derechos y
beneficios.

En cumplimiento de la Resolucién 1/13, dictada por la Direccién
General de Etica e Integridad Gubernamental (DIDEIG),
gue establece la politica de estandarizacibn de portales
gubernamentales, fue realizado un rediseio completo del
portal de transparencia de la institucion, dando cumplimiento
al pie de la letra con los requisitos exigidos por la normativa

Cabe destacar que la OAI de la SISALRIL ha sido merecedora
de importantes reconocimientos, entre ellos los otorgados por
Participacion Ciudadana, en su capitulo de monitoreo de
transparencia gubernamental y aplicacion de la Ley de Libre
Acceso a la Informacién Publica.

Del 2010 al 2013, esta oficina obtuvo,
puntuaciones de 73.9, 98.4, 80.00 y 95.4 en dichas evaluaciones;
registros que la sitan entre las entidades publicas de mayor
nivel de calidad en los servicios que ofrecen al publico, sea
mediante requerimiento directo y personal, por la via telefénica
(Linea 311) o a través de la pagina web.

sucesivamente,

Ensintesis, nuestra OAl esuna delas oficinas con mejor valoracion
a nivel de cumplimiento en aspectos de transparencia, segun
todas las evaluaciones realizadas. Iniciamos en la primera
evaluacion en el lugar 25, entre 85 instituciones monitoreadas
y a la fecha estamos dentro de las primeras clasificadas
entre los rangos de A - B, lo que muestra su sostenido
crecimiento, fortalecimiento institucional y superacion a nivel
de transparencia y cumplimiento de las leyes y normativas
vigentes del Estado Dominicano.
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Su superaciéon permanente se ha enriquecido con la
participacidonde su personalen masde 200 eventos convocados
por la Direccion General de Etica e Integridad Gubernamental,
Comisiébn Nacional de Reforma del Estado, OPTIC, Presidencia
de la Republica y la Direccidon General de Contrataciones

Publicas.

También participamos en el proyecto de borrador de la Ley
Modelo Interamericana sobre Acceso a la Informacidén Publica
y su aplicaciéon en la Republica Dominicana, y en la Carta
Iberoamericana de Participacion Ciudadana en la Gestion
PuUblica, ambos realizados en 2011.

Ensu eficiente accionar, la OAl ha sido reforzada con un equipo
de transparencia integrado por la Direccidbn de Relaciones
PUblicas y Comunicaciéon, Direccidon de Planificacion vy
Cooperacion Internacional, Direcciéon Juridica y Direccion de

Tecnologia de la Informacion.
Hablan las Estadisticas

La excelente labor de nuestra OAlI queddé claramente
demostrada en sus estadisticas. Desde su creacion a la fecha,
ha recibido 478 solicitudes de informacién por todas las vias,
en tanto que del 2009 en adelante, recibié 554 quejas y

reclamaciones a través del Sistema Linea 311 de la OPTIC.

Lo mds significativo, sin embargo, es que todas las solicitudes
fueron cabalmente respondidas, de las cuales s6lo 14 fueron
transferidas a las OAlI competentes en los temas de interés de
los solicitantes.

Cabe sefialar que, de las 554 quejas y reclamaciones recibidas,
y canalizadas hacia los 6rganos internos correspondientes,
379 estuvieron relacionadas con los Subsidios por Maternidad,
Lactancia y Enfermedad Comun, 5 por Riesgos Laborales, 12
por Pensidn, 101 por Informacién General y 57 por otras razones.
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“ En el disefo y ejecucion de los
programas, proyectos y actividades
en que se concretan las politicas
publicas, debera promoverse el uso de
las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion como instrumento para
mejorar la gestion pL’Jinca.,,

Estrategia Nacional de Desarrollo. Articulo 16
Uso de las Tecnologias de la Informaciéon y la Comunicacion



Vital Soporte de los Procesos Institucionales:
La Tecnologia de la Informacion

a tecnologia de la informacién constituye una herra-

mienta trascendental en la vida laboral de la SISALRIL. Su

gestion abarca todas las areas institucionales, y es un ins-

trumento fundamental en los procesos de supervision, fis-
calizacion, control y monitoreo de las entidades supervisadas,
relacionadas al Seguro Familiar de Salud (SFS) y al Seguro de
Riesgos Laborales (SRL), y a los que tienen que ver con la ges-
tibn administrativa.

La Direccidn de Tecnologia de la Informacion (DTl) es la de-
pendencia de apoyo institucional que se encarga de proveer
y monitorear los sistemas de informacion. En sus funciones parti-
culares, da seguimiento a los proyectos de desarrollo e implan-
tacién de los procesos automatizados relacionados a la afilia-
cion y al recaudo del SRL y el SFS; manteniendo una relacion
de interaccién permanente con la Tesoreria de la Seguridad
Social y la Empresa procesadora de Base de Datos del SDSS
(EPDB-UNIPAGO), en lo que tiene que ver con el Sistema de
Informacion y Recaudo; asi como con las Administradoras de
Riesgos de Salud y la Administradora de Riesgos Laborales.

Como un aporte de significativo valor, correspondié a la
DTl desarrollar, con recursos humanos propios, el Sistema de
Informacioén y Monitoreo Nacional (SIMON), una plataforma

tecnolégica de sistemas inteligentes, capaz de almacenar
miles de millones de datos y de interactuar tanto con las aéreas
internas, como con las empresas reguladas por la SISALRIL y las
entidades del SDSS relacionadas. Creado en el afio 2005, es a
partir del 2007 que este sistema se dinamiza y en el trascurso de
los anos, se mejora y fortalece, ampliando significativamente
sus capacidades.

Para tener una idea de la amplia capacidad de almacena-
miento y procesamiento de data que caracteriza al SIMON,
enumeramos algunas de las informaciones que periodicamen-
te deben enviar las administradoras de los riegos de salud y la-
borales a la institucidon: Balances de Comprobacion al corte de
cada mes, actualizacion sobre Red de Prestadoras de Servicios
de Salud Institucionales que dan servicios al Régimen Contribu-
tivo y de Red de médicos o Prestadores de Salud individuales y
las prestaciones de servicios de salud provistas a los afiliados del
Régimen Contributivo a través del PDSS.

En el ano 2007, esta dependencia jugd un rol de significativa
relevancia en lo que constituyé una tarea primordial para la
institucién: la puesta en vigencia de Régimen Contributivo del
Seguro Familiar de Salud. Para emprender esas labores, fue
disefiada una Ruta Critica que conllevd una serie de acciones
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organizativas y normativas. La DTI, en su mision de ofrecer apoyo
logistico y tecnoldgico a las areas misionales y administrativas,
realizé una labor de supervisibn, monitoreo, seguimiento interno
y externo con las instituciones involucradas en el Sistema,
especialmente las ARS habilitadas, UNIPAGO, Tesoreria de la
Seguridad Social (TSS) y la Direccién de Informacién y Defensa
de los Afiliados (DIDA), que implico el desarrollo y monitoreo de
los procesos siguientes:

Carga de los Afiliados Titulares y Dependientes con Cédulas
y Menores de edad sin Cédula: Las ARS realizaron los registros
de 1,498,424 dfiliados fitulares y dependientes con cédula, y
367,569 dfiliados dependientes menores de edad sin registro
de cédula en |la Base de Datos de UNIPAGO.

Correccion de RNC invdlidos en la carga de dfiliados titulares:
Debido a que la mayoria de los RNC reportados en los registros
de los afiliados fueron cargados con informaciones incorrectas;
se procedid a actualizar los RNC invalidos. Como resultado
de este proceso se obtuvieron 452,132 registros corregidos en
la Base de datos de dafiliados unificada de UNIPAGO, lo cual
representd un 85.16 % a la solucidén de la correccidén de RNC
invalidos.

Proceso de re-dfiliacién: Mediante este proceso, basado
en lo establecido por la Resolucidn SISALRIL Num. 106-07, los
trabajadores y sus dependientes que no estaban inscritos
en una ARS habilitada, pudieron ejercer el derecho de libre
eleccion. Como resultado, 127,000 nuevos dfiliados quedaron
registrados en la Base de Datos de UNIPAGO.

Eliminacion definitiva de la doble dfiliacion: Mediante este
proceso, se logrd eliminar totalmente la doble afiliacién, la cual
ascendia a 250,000 afiliados aproximadamente.

Carga de nuevos dfiliados: Fue llevado a cabo un proceso
de monitoreo sobre la actualizacion de carteras de afiliados.
Las ARS cargaron en UNIPAGO la cantidad de 80,681 nuevos
aflliados captados durante los procesos anteriores.
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Afiliacion Automadtica: La institucion dio seguimiento al proceso
llevado a cabo por UNIPAGO para la afiliacién automdtica
de aquellos trabajadores que encontrandose en la nédmina
de la TSS, no estaban registrados en ninguna ARS. Se obtuvo
el resultado de 164,534 empleados afiliados automdaticamente.

Monitoreo de Recaudo y Afiliacion: Al 11 de septiembre de
2007, fue llevado a cabo el primer monitoreo del inicio del
pago de las cotizaciones por parte de los empleadores a la TSS,

Recaudo primera notificaciéon con SFS R-C:

Total de Empresas Notificadas: 22,488

Total de Trabajadores: 797,763

Total de Empresas que habian pagado: 22,219

Monto Recaudado para el SFS mas de: RD$ 900,000.00

Asimismo, el 2 de octubre de ese afo fue validada la cifra de
poblacién afiiada al Régimen Contributivo del SFS, teniendose
como resultado la cantidad de 1, 646, 548 aflliados al SFS
Régimen Contributivo

Ya en marcha el Régimen Contributivo del SFS, la Direccion de
Tecnologia de la Informacién afrontaba nuevos retos, entre
ellos, el fortalecimiento de las capacidades de los sistemas
tecnolégicos para dar respuesta al incremento vertiginoso de
las informaciones recibidas de las ARS y la ARL, asi como las
procedentes de TSS/UNIPAGO, ademas de responder a las
demandas de las areas internas para la creacidn de nuevas
herramientas o esquemas de registro de informacion.

Con el objetivo de garantizar un flujo sistemdatico, tfransparente
y eficiente de las informaciones generadas por las ARS, la ARLy
las demas entidades asociadas al Sistema, fueron mejorados los
esquemas de registros de informacioén integrados en el SIMON,
el cual opera a través del portal Web institucional.

Un nuevo logro fue obtenido con el disefio, construccién y for-
mulacién del médulo de apoyo para el flujo de las informa-



ciones que son remitidas por las ARS para el calculo del costo
del PDSS. Dicho médulo incluye todas sus interfaces y consultas
para registro de costos de cada procedimiento o cobertura de
servicio del PDSS.

Las tareas de seguimiento al componente tecnolégico han in-
cluido proyectos de desarrollo e implantacion de procesos re-
lacionados con la dafiliacion y el recaudo SFS y el SRL; funciona-
miento del Sistema Unico de Informacion y Recaudo (SUIR) que
operaenlaTSS y UNIPAGO; supervision de procesos operativos
para garantizar el flujo de informacidén sobre ambos seguros y
mejorar la calidad y seguridad de todos los servicios tecnoldgi-
cos de informacidén y comunicaciones que son provistos a 1os
usuarios internos y externos de la SISALRIL.

Durante el afio 2008 fue emprendido un importante proyecto
atinente al procesamiento de estadisticas. Se trata del Proyec-
to Data Warehouse (almacenamiento de datos), que ha per-
mitido proporcionar a las areas internas de la institucién, infor-
macion estadistica para el andlisis, la toma de decisiones y la
divulgacion eficiente de datos.

Entre otros proyectos desarrollados por DTI, podemos destacar
el Sistema de Informaciéon de Seguimiento sobre los programas
de Prevencioén y Promocion de la Salud que deben brindar las
ARS a sus dfiliados, llevado a cabo conjuntamente con la Di-
reccion de Aseguramiento para el Régimen Contributivo.

Asimismo, el proyecto sobre Sistema de Servicios y Gestion de
Casos, desarrollado a través del portal Web de la institucion
con la finalidad de agilizar y elevar los estdndares de calidad
en el procesamiento de los casos de afiliados al SFS remitidos a
la instituciéon por la DIDA; el proyecto Sistema de Informacion
de Evaluacion de Desempefio de Empleados llevado a cabo
con la Subdireccion de Gestion Humana con el fin de tener un
medio de andlisis sobre el rendimiento de los empleados de la
institucion; y el proyecto de Reingenieria y Desarrollo del Siste-
mas de Informacion de Servicios Administrativos.

Cabe destacar que el 2010 fue un afo en el que se produjeron
importantes mejoras e innovaciones tecnolégicas. Dentro de
éstas, el desarrollo del nuevo Portal Web de la SISALRIL, el cual
fue objeto de una reingenieria total basada en los objetivos de
facilitar alosusuarios elacceso alasinformacionesinstitucionales
y de los seguros bajo supervisidn, asi como el cumplimiento
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de las normativas sobre trasparencia y de la Oficina de Libre
Acceso a la Informacién. En los afios subsiguientes fueron
introducidas otras mejoras en el Portal, creandose en el 2013
una Oficina Virtual, a través de la cual los usuarios pueden
obtenerinformaciones y servicios de: Afiliaciones y Prestaciones
de Servicios de Salud, Consultas de Subsidios por Maternidad,
Lactancia y Enfermedad Comun, entre otros.

Durante el periodo correspondiente a enero-septiembre de
2010, la Direccion de Tecnologia de Informacion, recibidé un
total de 1,327 solicitudes de servicios concernientes a soportes a
Sistemas, las cuales fueron cerradas en un promedio de 5 horas
laborables, cada una de ellas. Las solicitudes generadas para
brindar soporte a usuarios se recibieron en el mismo periodo, un
total de 328 solicitudes, siendo el tiempo promedio de conclusién
de estas solicitudes 3 horas laborables, cumpliendo asi con el
valor de calidad esperado de este indicador, establecido en
8 horas laborables para concluir cualquier solicitud de servicio
generada a través del Sistema de Gestidbn de Servicios.

De gran significacion fue el desarrollo del Proyecto de Indica-
dores Estadisticos del Promocion y Prevencién, ya que ha per-
mitido a la institucion, a través de la Direccién de Aseguramien-
to para el Régimen Contributivo, contar con una herramienta
idonea para el seguimiento de las prestaciones no asistencia-
les de los programas de Promocién y Prevencion de la Salud
del Plan de Servicios de Salud (PDSS) a través de 27 indicado-
res, a partir de las cargas de las informaciones reportadas por
las ARS.

Otras creaciones que merecen ser citadas por su impacto en
los afiliados y en las labores de supervisidn son: el Proyecto OFAU
y Consulta GEA Dominicana, con el cual se ha mejorando la
eficiencia en la atencidon a los usuarios; el Proyecto Accidentes
de Transito, para la generacidon de una base de datos que
permita hacer las estimaciones sobre el per capita mensual que
se requiere para afrontar los gastos generados por la atencién
en salud de los dfiliados al Régimen Contributivo, a partir de
las informaciones cargadas por las ARS sobre prestaciones
pagadas por este concepto.

Dentro de las mejoras realizadas destacan: la del Portal del
Sistema de Gestion de Calidad de la institucién; la efectuada
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al Sistema de Gestidon de Casos—-Moédulo Cambios de ARS por
Excepcion; la aplicada al sistema HELPDESK de la Intranet
institucional; Consulta de solicitudes Subsidio Enfermedad
Comun Empleadores y Trabajadores; y, Sistema de Indicadores
de Monitoreo.

Otro avance en el area de la tecnologia, o constituyo el
redisefio total del Sistema de Informacién y Monitoreo (SIMON)
en el afio 2011, introduciendo una nueva distribucién en sus
modulos o subsistemas y mejoras significativas en cuanto a
calidad, seguridad y funcionalidad.

Esta dependencia participé durante el afio 2012 en la
implementacion de la Norma ISO 27001, para lo cual sirvidé de
apoyo en la creacion del Plan de Tratamiento de Riesgos y en
laimplementaciones de los procedimientos, politicas y medidas
de control aplicables a los sistemas de informacidén, con miras a
lograr certificacion en materia de seguridad de la informacion,
bajo dicha norma.

A través de DTl, la institucion realiz6 una reingenieria completa
a su sistema de procesamiento de datos, a fin de dar respuestas
mads eficientes en cuanto al procesamiento de lasinformaciones
recibidas desde las entidades vinculadas al Sistema Dominicano
de Seguridad Social. Dentro de los beneficios obtenidos con
esta mejora se puede destacar, la disminucidbn considerable
del tiempo de respuesta frente a las cargas realizadas por
las entidades vinculadas al SDSS y el incremento en el nivel
de procesamiento de datos, de 34,000 registros por minuto
a 72,000 registros por minuto para una eficiencia en el nivel
de procesamiento de 308% hasta el ano 2013. Siendo esta
cifra superada en abril del 2014 a mas de 130,000 registros
procesados por minutos, dicho proceso contempla las etapas
de envio6, descifrado, carga, validacién de consistencia por
cada linea y columna de datos, y por ultimo respuestas segun
resultados.

Durante el periodo 2007-2014, la Direccion de Tecnologia de la
Informacion ha atendido y concluido 4,710 servicios de Tecno-
logia de Informacidn, de los cuales 428 servicios corresponden
a las ARS y la ARL en materia de soporte tecnolégico, cum-
pliendo con las normativas establecidas por la institucién a tra-
vés del Sistema de Gestion.



La Comunicacion:

Necesaria para Crecer




‘ ‘ Toda persona tiene derecho a expresar
libremente sus pensamientos, ideas y
opiniones, por cualguier medio, sin que
pueda establecerse censura previa.,,

Constitucion de la Republica Dominicana. Articulo 49
Libertad de expresion e informacion



La Comunicacion: Necesaria para Crecer

artiendo del enfoque de que los medios de comunica-

cioén son los principales intermediarios en la relacién con

la ciudadania en todos sus publicos, desde su inicio, la

actual gestion valord la importancia de esta herramien-
ta en su estrategia general de desarrollo institucional.

Consecuentemente, ascendié su categoria jerarquica de la
vieja Gerencia de Comunicacion, elevandola a Direccion,
haciéndole su espacio en el cuadro ejecutivo superior, lo que
determiné una nueva estrategia general de informacién que
contribuyese a la politica estatal de rendicién de cuentas y al

La SISALRIL y el Colegio Dominicano de Periodistas suscribieron un acuerdo, el 2 de abril de 2008, para la realiza de un programa de talleres sobre el Seguro Familiar de Salud y el Seguro de Riesgos
Laborales dirigido a comunicadores sociales. El convenio fue firmado por el Superintendente, Fernando Caam , Y la presidenta del CDP, Mercedes Castillo.
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fomento de la conciencia publica sobre los aspectos relacio-
nados a las funciones de la instituciéon dentro del Sistema Domi-
nicano de Seguridad Social.

En ese tenor, las lineas de accion se fundamentaron en los si-
guientes ejes estratégicos: fortalecimiento de las capacidades
de comunicacién; consenso; diseminacién; identidad e ima-
gen; creacion de conciencia publica; y monitoreo y evalua-
cion.

Como mecanismo de comunicacion directa, durante el perio-
do 2007-2014 fueron realizados numerosos encuentros con eje-
cutivos de medios de comunicacién y con grupos de periodis-
tas a través de actividades realizadas en coordinacion con el
Colegio Dominicano de Periodistas, con el objetivo de informa
sobre la gestion institucional en sus labores de supervision, fisca-
lizacién, control y regulacion de las ARS y la ARL.

Asimismo, fue creado el “Foro de Reflexion sobre la Seguridad
Social”, como espacio de intercambio con comunicadores,
instituciones de la sociedad civil y profesionales de diferentes
disciplinas interesados en el desarrollo del Sistema de Seguri-
dad Social.
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A los fines de divulgar informaciones sobre las ejecutorias de la
institucidn y sobre los derechos de los afiliados se mantuvo du-
rante dos afios un breve programa radial denominado “Noti-
cias de la SISALRIL en la Radio”, a través del cual se difundieron
noticias institucionales y capsulas educativas de la Direccion
de Informacioén y Defensa de los Afiliados. Este programa fue
ampliamente difundido mediante un acuerdo con la Unién Do-
minicana de Emisoras Catdlicas, a través de sus estaciones en
todo el pais.

Otro medio de difusidon es el boletin “SISALRIL Informa”, érgano
impreso que a la fecha cuenta con 40 ediciones, que se han
distribuido en miles de ejemplares cada una, a los mas diversos
publicos relacionados con los quehaceres de la institucion.

Por supuesto, la Direccién de Comunicacién ha mantenido un
contacto muy dindmico con los medios a través de notas de
presa y comparecencias de los funcionarios de la institucion en
los diferentes medios impresos y electrénicos.

Durante el periodo, se han colocado varias campafias de
publicidad para crear conciencia en la ciudadania sobre sus
derechos en el SDSS capitulo en el que resalta una campafa
especial conjunta con la Direcciéon de Informacion y Defensa
de los Afiliados (DIDA), con el objetivo de dar a conocer los
Subsidios por Maternidad y Lactancia.
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La Fortaleza de los Procesos:
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“ La Administracion Publica esta sujeta
en su actuacidon a los principios
de eficacia, jerarquia, objetividad,
igualdad, transparencia, economia,
publicidad vy coordinacion, con
sometimiento pleno al ordenamiento
juridico del Estado.,,

Constitucion de la Republica Dominicana. Articulo 138
Principios de la Administracion Publica



La Fortaleza de los Procesos:
Planificacion y Sistemas de Gestion

n su decidida ruta hacia el fortalecimiento institucional,
a principios del 2008 la SISALRIL inicia los cambios y ade-
cuaciones a su mision y vision, sentando como base es-
tratégica “ser reconocida en el ambito nacional e inter-
nacional como una institucién modelo”, con el firme propdsito
de garantizar a los afiliados del sistema la proteccidon de sus
derechos a través de una efectiva regulacion y supervision.

Conforme a estos nuevos objetivos, en el 2009 la Superinten-
dencia emprende importantes acciones dirigidas a la consoli-
dacioén de su modelo de gestion, siendo éste el camino para la
conformacién de una estructura enfocada a la planificacion y
el control de la gestiéon de los procesos internos.

Bajo estas premisas, surge la Direccidon de Planificacion y Coo-
peracion Internacional (DPCI), con el objetivo de gestionar y
mantener el adecuado funcionamiento del sistema de gestion,
incluyendo ademas como parte de la estructura los Acuerdos
de Cooperacién y la Planificacion Estratégica.

Planificacion Estratégica

A partir del 2009 la institucion inicia formalmente la estructura-
cidn de su plan estratégico; el cual, en principio, abarcé el

periodo de un afo y estuvo conformado por un maestro de
iniciativas, cuya finalidad era “consolidar un modelo de gestidon
y control proactivo, sustentado en la calidad del servicio; forta-
leciendo al mismo tiempo, nuestra capacidad de arbitraje, la
trasparencia y la credibilidad de nuestras acciones institucio-
nales”.

El plan se fundamenté en las siguientes premisas:

* Propuesta de valor: en la que quedaban definidos los atribu-
tos estratégicos que hacen a la institucién distinta.

* Propdsito estratégico: definicion conceptual para guiar la
persecucion de objetivos concretos de institucionalidad.

* Maestro de iniciativas: mecanismo de ejecucion del propdsi-
to estratégico a través del desarrollo de planes de accién de
las iniciativas que lo componen.

Una vez definidos estos aspectos, se continuaba con la defini-
cion de las iniciativas, la creacion de los planes de acciones
especificas, la creacion de los grupos o equipos de proyecto y
la generaciéon de una estructura de control, la cual permitiria la
medicion de los avances y la efectividad de las acciones.
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Dentro de las iniciativas de mayor impacto para e afio 2009 se
destacan:

* El establecimiento del Catdlogo de Cuentas Unico y estdndar
para todas las ARS.

* Laimplementaciéon de un Sistema de Gestion de Calidad ba-
sado en la norma ISO 9001:2008.

* La redlizaciéon de la campana de imagen de la SISALRIL, la
cual tenia como finalidad informar a la ciudadania sobre
nuestras ejecutorias.

* El fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica, que in-
cluia cambios y adecuaciones a nuestra plataforma para
mejorar nuestra capacidad de respuesta en el procesamien-
to de datos.

Debido a estos avances, en el 2010 iniciamos con un nuevo
plan, dando continuidad a los proyectos iniciados en el afio

2009. Se realiz6 la misma metodologia del afio anterior, obte-
niendo como resultado la ejecucion de las siguientes iniciativas:

e Creacion de un sistema interno de indicadores de monito-
reo, tomando como base los datos capturados en las super-
visiones. Este nuevo sistema permite relacionar y comparar
informaciones de diferentes fuentes, ademas de evaluar la
suficiencia financiera de manera automdatica, periddica y es-
tandarizada.

* Obtencidon de la certificaciéon internacional bajo la Norma
ISO 9001:2008 sobre Sistema de Gestion de Calidad, convir-
tiéndonos en la primera entidad del Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SDSS) en lograr esta certificacion.

e Emision de la primera version de la Carta Compromiso al Ciu-
dadano, mediante la cual la SISALRIL pone de manifiesto su
compromiso en la proteccién de los derechos de los usuarios
y favorece una relacion participativa con ellos.
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» Consolidacion de la imagen institucional en sectores socia-
les y académicos, mediante la realizacidon de actividades
de socializacién, sensibilizaciéon y concertacién de acciones
con actores internos y externos, creando un espacio de in-
tercambio de ideas y conocimiento sobre nuestro rol dentro
del SDSS.

* Validacién de los nucleos familiares en el Régimen Subsidia-
do. Basado en supervisiones que permitieron asegurar que
durante la ejecucion fisica de la afiliacion al Régimen Sub-
sidiado a cargo de la ARS SENASA, se cumplieran las dispo-
siciones técnicas, legales y reglamentarias dispuestas en el
marco legal y normativo vigente en lo referente a la confor-
macion de los nucleos familiares.

Ya en el 2011 iniciamos una planificacion de mediano y largo
plazo, utilizando una metodologia de disefio estratégico pros-
pectivo, mediante la cual partimos de cémo visualizamos la
institucion en un futuro préximo, a fin de tomar las decisiones
oportunas en el presente. En ese sentido, en la planificacién
para las ejecutorias del periodo 2011-2012, nos proyectamos
hacia el afio 2015, enfocandonos en la calidad en la gestién

de los procesos, la sintonia entre las diferentes areas institucio-
nalesy la satisfaccion de los requerimientos de los usuarios en el
marco de las funciones institucionales.

La aplicacidon de esta metodologia se hizo acompafar de va-
rios elementos de andlisis como; la definicidon del mercado o
poblacién objetivo de la Institucion, el ndcleo de valor que la
SISALRIL debe proveer a esa poblacion, el andlisis FODA, asi
como los elementos centrales para desarrollar los lineamientos
estratégicos que sirvieron de marco para la definicion de los
ejes estratégicos y directrices de accién que, a su vez, culmina-
ron en los planes generales y detallados de trabajo.

El empleo de esta metodologia nos ha permitido concretar en
la planificacién de acciones sostenibles y coherentes en me-
diano vy largo plazo vinculadas a una meta final, ademds de
contar con un plan maestro a corto y mediano plazo con obje-
tivos y metas claramente definidas.

Anualmente nuestros planes son actualizados bajo los linea-
mientos y metas contemplados en la Ley No. 1-12 que estable-
ce la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030, el Plan Nacional
Plurianual del Sector Publico (PNPSP) y el Plan Estratégico del
SDSS 2013-2018.

Desde el 2011, la estructura del plan estratégico esta basada
en cuatro ejes estratégicos fundamentales y sus lineas de ac-
cion, las cuales se segmentaron en dos periodos 2011-2012 y
2013-2014. Esta estructura de ejes estratégicos sirve de base
para el desarrollo de los planes especificos detallados, asocia-
dos a ella. Por tanto, nuestros ejes estratégicos para estos ulti-
mos cuatro afios son:

1. Fortalecimiento Institucional: enfocado en optimizar los re-
cursos internos, desarrollando actividades y herramientas
gue contribuyan al mejoramiento de la gestion.

2. Supervision y Vigilancia: busca garantizar que las entidades

supervisadas cumplan con el Marco Legal y Normativo vi-
gente.
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3. Vinculacién con el Usuario: tiene como objetivo disponer de
herramientas y medios de acceso mejorados, que permitan
ofrecer al usuario la informacién necesaria para acceder al
pleno uso de sus derechos.

4. Regulacion: es el eje donde se establecen y proponen las
normas que permiten fortalecer el marco regulatorio del
SDSS en materia del Seguro Familiar de Salud (SFS) y Seguro
de Riesgos Laborales (SRL).

Dentro de las iniciativas desarrolladas en el periodo 2011-2014,
se destacan:

* Creacién y consolidacion de un sistema de gestion infegrado
gue incluye la certificacion de dos normas internacionales
ampliamente reconocidas: Norma ISO 9001:2008 sobre Siste-
ma de Gestion de la Calidad y la ISO 27001-2005 sobre Segu-
ridad de la Informacion. Con estas certificaciones la SISALRIL
logra posicionarse como una institucion modelo dentro de
las entidades del Sistema Dominicano de Seguridad Social
(SDSS).

e Remodelacion y adecuacion de la estructura fisica de la
sede principal de la SISALRIL. Esta iniciativa nos ha permiti-
do contar con un ambiente laboral que favorece una mayor
efectividad en nuestros servicios, adecuando nuestros espa-
Cios con nuevas estaciones de trabajo y fortaleciendo las ya
existentes.
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* Inclusién de nuevos indicadores a nuestro sistema estadistico,
dentfro de los cuales tenemos; solvencia financiera,
siniestralidad, rentabilidad y administracion. Esta iniciativa
incluyd también la automatizaciobn de los reportes de
monitoreo de dichos indicadores. De esta forma queda
fortalecido elsistema estadistico que hoy nosssirve en el analisis
y toma de decisibn en nuestros procesos de regulacion,
supervision y fiscalizacion.

e Desarrollo de nuevos esquemas de carga de informacioén
para el monitoreo de las entidades supervisadas. Estos es-
quemas han sido una util herramienta dentro de las super-
visiones ya que han permitido la utilizacién de un lenguaje
homogéneo y estructurado bajo altos estandares de control,
tanto a nivel tecnolégico como de andlisis y clasificacion de
las informaciones.

* Integracién en la comunidad virtual a través de Redes Socia-
les Facebook y Twitter. Creacidon de un espacio abierto para
la interaccion y participacion con los ciudadanos.

e Creacidén del portal Unico Oficina Virtual. Esta iniciativa ha
permitido construir un ambiente para que todos los ciuda-
danos, instituciones y empresas, puedan acceder a diversas
consultas de informacidon y solicitar servicios, relacionados
con el Seguro Familiar de Salud (SFS) y el Seguro de Riesgos
Laborales (SRL) del Sistema Dominicano de Seguridad Social
(SDSS).

De igual forma se encuentran otras importantes iniciativas tales
como: fortalecimiento de la plataforma tecnoldgica, la crea-
cion de resoluciones enfocadas al cumplimiento de normativas
y mejoras de los procesos del sistema, elaboracidén de propues-
tas técnicas, nuevas regulaciones, revision del Catalogo de
Prestaciones del Plan de Servicios de Salud, entre otras.

Cooperacion Internacional
Hace mas de ocho afos que la SISALRIL es miembro de ple-

no derecho de la Organizacion Iberoamericana de Seguridad
Social (OISS), organismo internacional, de caracter técnico y



especializado que tiene como finalidad promover el bienestar
econdmico y social de los paises iberoamericanos y de todos

aqguellos que se vinculan por el idioma espafiol y portugués me-
diante la coordinacion, intercambio y aprovechamiento de ex-
periencias mutuas en Seguridad Social.

También es miembro de la Conferencia Interamericana de Se-
guridad Social (CISS), organismo de caracter permanente, que
tiene como objetivo contribuir al desarrollo de la Seguridad So-
cial en los paises de América, cooperar con las instituciones y
administraciones del sector, impulsar la colaboracién y el inter-
cambio de experiencias entre las entidades y administraciones
de seguridad social y con otras organizaciones afines, ademds
de fomentar y orientar la capacitacion de recursos humanos al
servicio de la Seguridad Social.

Desde inicios del 2007, la SISALRIL dio paso a los acercamien-
tos para el fortalecimiento institucional y mantenimiento de
las relaciones internacionales, a los fines de coordinar con la
cooperacion internacional (multilateral y bilateral) e institucio-
nes internacionales homologas, actividades de colaboracion,
promocion y participacion para el mejoramiento de nuestros
procesos.

Dentro de las multiples actividades realizadas, podemos desta-
car como grandes logros:

Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (OISS). En
adicién a las multiples participaciones de representaciones de
la institucidn en congresos, seminarios y talleres, la SISALRIL mar-
ca como un hito de trascendencia institucional la celebracion
en el pais del 1l Congreso Iberoamericano de Organos Regula-
dores de las Prestaciones de Salud y Riesgos Laborales.

La SISALRIL fue seleccionada para compartir con la Organiza-
cién Iberoamericana de Seguridad Social (OISS) la responsabi-
lidad de organizar el Il Congreso Iberoamericano de Organos
Reguladores de las Prestaciones de Salud y Riesgos Laborales
realizado del 8 al 10 de octubre de 2008 en Santo Domingo.
Nuestro pais fue elegido como sede, durante el Primer Congre-
so, que tuvo lugar en Cartagena de Indias, Colombia, en no-
viembre de 2007, organizado por la Superintendencia Nacional
de Salud de esa nacioén y auspiciado por la OISS.

Este congreso conté con mds de 20 delegados oficiales, pro-
cedentes de México, Panama, Argentina, Chile, Espafia, Cuba
y Ecuador, asi como de la Organizacidn Panamericana de la
Salud y la Organizacidon Internacional del Trabajo. EI mismo
tuvo como objetivo servir de espacio para el intercambio de
experiencias entre los paises iberoamericanos en materia de
sistemas regulatorios en salud y seguridad en el trabajo, contri-
buyendo a mejorar las politicas gubernamentales sectoriales a
favor de la poblacion.

Un tema de particular interés debatido en el desarrollo del
evento, fue el relativo a la “Estrategia Iberoamericana de Sa-
lud y Seguridad del Trabajo”; cuyo borrador fue preparado por
la OISS.

El congreso fue dedicado a la lucha contra el Cancer de
Mama, como una forma de reconocimiento a los esfuerzos que
en ese momento el pais encamina junto a la Primera Dama de
la Republica, Doctora Margarita Cedefio de Fernandez, me-
diante la campaifia para concienciar sobre la prevencion de
una enfermedad letal, pero que es prevenible y manejable si
se detecta a tiempo.

Asimismo, se hace un reconocimiento alasiniciativas puestas en
marcha por organismos internacionales, como la Organizacion
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Mundial de la Salud, organizaciones sociales y los propios
Estados, para llamar a la reflexion de nuestras sociedades
sobre dicho mal y promover la solidaridad y el apoyo moral y
econdémico a las personas que la padecen.

Dentro de los temas versados estuvieron: Desarrollo de la
cobertura poblacional y prestaciones en salud y estrategias,
financiacion de la salud: nuevas experiencias y dificultades,
andlisis de los Sistemas de Gestion en Salud: sistemas de
organizacion, control, transparencia y participacion, Calidad
asistencial y auditoria médica, Integracion de redes y
proveedores, Estrategia Iberoamericana de Seguridad y Salud
en el Trabajo para el periodo 2009-2012, entre otros.

Acuerdos de cooperacién con instituciones internacionales
homologas: Chile y Argentina

En el marco de la celebracion del Il Congreso Iberoamericano
de Organos Reguladores de las Prestaciones de Salud y Riesgos
Laborales, celebrado en octubre del 2008 en nuestro pais, la
SISALRIL firmd acuerdos de cooperacion con las instituciones
homadlogas de Chile y de Argentina, Superintendencia de Salud
y Superintendencia de Servicios de Salud respectivamente.

Mediante los acuerdos, las entidades se comprometieron
a facilitar el intercambio de expertos,
especialistas; desarrollo de actividades de capacitacion y
perfeccionamiento de recursos humanos; e intercambio de
informacién y documentacion relativa a la Seguridad Social y
temas afines, con el fin de promover e impulsar el desarrollo
conceptual, técnico y organizacional de la Seguridad Social
en el area de la salud.

investigadores y

Dando cumplimiento al acuerdo, una delegacion de la
institucién viajé a Chile
organizadas por la Superintendencia de Salud de ese palis,
relativas a los sistemas de supervision, control y calidad,
implementados por ellos.

para participar en varias actividades
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Comité Regional de la OISS

La SISALRIL fue elegida en el 2009 para representar a la
Republica Dominicana en la presidencia del Comité Regional
Centroamérica-Caribe de la Organizacion Iberoamericana de
Seguridad Social (OISS), durante el periodo 2009-2011.

La eleccidn se produjo durante la sesidn ordinaria del Comité
Permanente de la OISS, celebrada en Guatemala del 7 al 9
de octubre, en la cual la SISALRIL estuvo representada por el
Doctor Pedro Ramirez, Director de Aseguramiento para los
Regimenes Subsidiados.

Los Comités Regionales forman parte de la estructura
organizacional de la OISS y fueron creados con el objetivo
de favorecer la participacion descentralizada de los paises
miembros de la OISS mediante la propuesta y supervision de
la planificacion de las actividades en su dmbito territorial de
actuacion.

Entre las funciones de los 6rganos regionales, estan las de
proponer los proyectos de programacion de las actividades
de las respectivas regiones y dar seguimiento y evaluar los
resultados de sus gestiones.

Ademas de Republica Dominicana, forman parte del Comité
Regional, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras,
México, Nicaragua y Panama.

Como cierre de afio, estuvo la participacion de la SISALRIL
en lll Congreso de Organos Reguladores y de Control de los
Sistemas de Salud, donde los titulares de entidades supervisoras
de las prestaciones de salud de nueve paises latinoamericanos,
suscribieron el “Acta de Santiago”, documento en el que
plasma el compromiso de mantener y generar continuidad
en el intercambio y cooperacion técnica para abordar los
desafios futuros en el dmbito regulatorio, alos fines de fortalecer
la proteccion social de sus ciudadanos.



El congreso tuvo lugar en Santiago de Chile durante los
dias 16 y 17 de noviembre, y contdé con la participacion de
representantesde Uruguay, Perd, Ecuador, Colombia, Argentina,
Paraguay, Republica Dominicana, Brasil y México. Este evento
fue organizado por la Superintendencia de Salud de Chile
y presidido por su titular, Dr. Manuel Inostroza. Contd con los
auspicios de la Organizaciéon Panamericana de la Salud, OPS
y de la Superintendencia del Paraguay, ademas del apoyo de
la Organizacion de Politicas Publicas de la Universidad Andrés
Bello.

Representaciones en Comisiones de la CISS

Otro logro institucional en ese ambito, fue la escogencia de
Republica Dominicana, representada por la SISALRIL, para
presidir la Comision Americana de Actuaria y Financiamiento
(CAAF) de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social
(CISS) y como miembro de la Junta Directiva de Comision
Americana Juridico Social (CAJS).

Ambas elecciones se produjeron en el marco de la XXVII
Asamblea General de la Conferencia Interamericana de
Seguridad Social (CISS) celebrada en la capital salvadorefia,
San Salvador del 24 al 26 de julio de 2013, y conté con la
participacion de expertos y representantes de 35 paises de las
Américas y el Caribe, quienes trataron diversos temas, entre
ellos la innovacion tecnolégica, la inmigracion en el siglo XXI'y
la seguridad social, seguros de salud, la inclusién de las mujeres
y sistemas de pensiones.

La representacion de la SISALRIL quedd a cargo del Director
de de la Oficina de Estadisticas y Estudios Actuariales, Lic. Elias
Pacheco, en la presidencia de la CAAF; y del Director Juridico,
Lic. Francisco Aristy, en la tercera vicepresidencia de la CAJS.

La Comision Americana de Actuaria y Financiamiento se cre6
en 1960, y tiene por objetivo proporcionar apoyo técnico en
la realizacion de proyectos y modelos financiero-actuariales,
la implantacibn de nuevos mecanismos y estrategias que
generen alternativas de solucién a los problemas financieros-
actuariales que enfrenta la seguridad social del continente,
plantear alternativas de solucién a los problemas técnicos que

enfrentan las instituciones de seguridad social y propiciar el
desarrollo financiero-actuarial, promoviendo la educacion e
investigacion a nivel nacional, entre otros temas.

En tanto que la Conferencia Interamericana de Seguridad
Social surgié en 1942, como organismo internacional técnico
y especiadlizado, de cardcter permanente, cuya finalidad
es contribuir, impulsar, fomentar y orientar el desarrollo de la
seguridad social en los paises de América Latina, ademas de
cooperar con las instituciones de seguridad social.

Otros proyectos
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

Con el objetivo de fortalecer la capacidad institucional de
la SISALRIL para desarrollar con mas eficacia su gestion en la
supervisibn y monitoreo de los servicios de salud ofrecidos en el
Régimen Subsidiado del Seguro Familiar de Salud a cargo del
Seguro Nacional de Salud (SENASA) y su red de Prestadoras de
Serviciosde Salud, en Julio del 2007 el Superintendente Fernando
Caamafioy el Representante de las Naciones Unidas en el pais,
Niki Fabiancic, firmaron el un convenio de cooperacion, cuyo
monto global fue de US$ 187,191 ddlares.

Las acciones en las cuales se enmarco este convenio fueron:

* El diseno e implementacion de un médulo informdatico con el
objetivo de captar la informacién del SENASA, los hospitales y
las Unidades de Atencidén Primaria a nivel regional.

* El rediseno del modelo operativo y el modelo de fiscalizaciéon
delRégimen Subsidiado de Salud, paralograrmayor eficiencia
en los procesos de regulacion de la SISALRIL.

Para el logro e implantacibn de estas actividades fueron
realizados consultorias, equipamientos tecnoldgicos y técnicos
tanto en la oficina principal como en nuestras regionales,
asi como, supervisiones especializadas y la aplicaciéon de
encuestas de servicios. Estas actividades permitieron lograr los
objetivos planteados y mejorar nuestra capacidad institucional,
ejerciendo una supervision mas efectiva frente a los usuarios y
supervisados.
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Proyecto Apoyo a la Reforma del Sector Salud (PARSS1)

Este proyecto surge en junio del 2003 cuando el Gobierno de
la Republica Dominicana y el Banco Mundial (BM) firmaron un
acuerdo para el apoyo financiero y asistencia técnica para
contribuir al proceso de reforma del sector salud. Dentro de las
entidades del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS)
participantes, la SISALRIL contd con la aprobaciéon de de USD$
600,000 ddlares aproximadamente. Mediante este proyecto la
SISALIRL logré la consecucioén de:

* Visitas internacionales de observacion de experiencias
exitosas en sistemas de supervision y monitoreo.

» Capacitacién técnica del equipo de Direccion de
Tecnologia de Informacién para la implementacion,

mantenimiento y mejora del sistema informatico.

» Adquisicién de vehiculos para supervisidn y monitoreo en las
Regiones.

* Adquisicion de equipos informaticos y software.

* Upgrade Cenfral Telefonica de la SILSARIL.

e Contrataciéon de consultorias para la supervision del PDSS
para el Régimen Subsidiado.

» Contrataciéon de auditoria operativa de la base de datos de
afiliocdos de la ARS SENASA.

* Dotacién de equipos de comunicacién para atencidn a los
usuarios.

* Adquisicidn de licencias de software para auditar las
operaciones financieras y administrativas de las ARS y

SENASA.

» Capacitacion de los RRHH de la SISALRIL.
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En la vanguardia de la eficiencia: con las normas ISO la calidad
se impone

La SISALRIL se ha mantenido a la vanguardia en materia de
calidad, eficiencia en el servicio a los usuarios y fortalecimiento
institucional, comprometiéndose a su crecimiento progresivo
mediante la mejora continua para cumplir cabalmente con las
necesidades de los afiliados al Seguro Familiar de Salud y al
Seguro de Riesgos Laborales, quienes constituyen el objeto y fin
de nuestra mision institucional.

Como parte de nuestra estrategia de fortalecimiento institucio-
nal, desde inicios del 2009 se realizé una intensa y ardua labor
con el objetivo de crear un sistema de gestion basado en nor-
mas de estandares internacionales, tal como la ISO 9001:2008
sobre Sistema de Gestion de la Calidad (SGC). Esto implico la
realizacion de talleres de trabajo, capacitaciones, cambios en
la cultura laboral, definicion de procesos e indicadores de ges-
tibn y evaluaciones constantes en proceso de auditorias.

Tras un afio de implementacion, el 14 abril del 2010 el Sistema
de Gestion de Calidad fue certificado por la prestigiosa firma
Lloyd’s Register Quality Assurance y acreditado por el United
Kingdom Accreditation Service. Con dicha certificacion que-
daron aprobados los procesos para la regulacion, supervision,
vigilancia, control y fiscalizacién de las ARS, la ARL y otras en-
tidades establecidas en la Ley 87-01. Asimismo, los procesos
correspondientes a la Administracién de Subsidios por Mater-
nidad, Lactancia y Enfermedad Comun, Atencion al Usuario, y
los de apoyo interno que dan soporte a las areas misionalesy a
la gestidn estratégica de la institucion.

Con el logro de esta certificacion, la SISALRIL se convierte en la
primera de las entidades que integran el Sistema Dominicano
de Seguridad Social (SDSS) en contar con un Sistema de Ges-
tion de Calidad avalado dentro de las Normas ISO 9001:2008 y
se coloca como cuarta en la lista de las instituciones del sector
publico certificadas con dichos estandares.

En el 2011 continuamos con nuestro principal compromiso para
el beneficio de los usuarios, de preservar la calidad de nuestros
servicios y la mejora continua, e iniciamos la implementacion



de una nueva norma, la ISO 27001:2005 sobre Sistemas de Ges-
tion de Seguridad de la Informacién (SGSI). Para este mismo
afo, obtuvimos la primera auditoria de seguimiento al Sistema
de Gestion de la Calidad (SGC) teniendo como resultado el
cumplimiento satisfactorio a los requisitos de la evaluacion.

Nuevos componentes empiezan a fortalecer nuestro sistema,
como son la confidencialidad, disponibilidad e integridad de
nuestros procesos y datos. Para el 2012 ya contamos con un
mayor nivel de proteccidén de nuestras informaciones dejando
instalado nuestro Sistema de Gestion con una nueva certifica-
cién con base a la norma ISO/IEC 27001:2005 sobre seguridad
de lainformacion, tras cumplir satisfactoriamente con todos los
requisitos y estandares establecidos. Con esta implantacion, la
SISALRIL fortalece su sistema de gestion de cara a la gran res-
ponsabilidad que tiene con los afiliados al Sistema Dominicano
de Seguridad Social, las instituciones bajo supervisidon y sus pro-
veedores de servicios.

Ya en el 2013 la SISALRIL obtiene la re-certificacion de su Siste-

ma de Gestion bajo la Norma I1SO 9001:2008. En esta oportuni-

dad se incluyd la Oficina Regional Norte de la institucion, con
asiento en Santfiago, por lo que la certificacion cobra mayor
dimensién al validar el esquema “multi-sitios”.

A agosto del 2014, la SISALRIL ha concluido con las auditorias
de seguimiento de |la casa certificadora, obteniendo una eva-
luacién satisfactoria en cuanto a la conformidad de los requisi-
tos de ambas normas, ISO 9001:2008, sobre Sistema de Gestion
de Calidad, y la ISO 27001:2005, sobre Sistema de Gestion de
Seguridad de informacion.

Con estas iniciativas la SISALRIL se ha mantenido a la vanguar-
dia en materia de fransparencia, eficiencia en el servicio a los
usuarios y fortalecimiento institucional, comprometiéndose a
su crecimiento progresivo mediante la mejora continua para
cumplir cabalmente con las necesidades de los afiliados al Se-
guro Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales, quie-
nes constituyen el objeto y fin de nuestra misidn institucional.
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Retos institucionales

Regulacion

e Pronunciamiento y/o aprobaciéon por parte del CNSS de las
propuestas realizadas por esta Superintendencia, dentro de
las cuales citamos:

Propuestas en comision:

* Revision del tope de salario cotizable relacionado al monto
de los beneficios.

* Definicidn de las coberturas del SFS en los periodos de
incapacidad temporal.

* Indexaciéndelaspensiones pordiscapacidady sobrevivencia.

Propuestas pendientes de revision:

* Definicidn del mecanismo de traspaso por edad de la pensidn
por discapacidad de origen laboral a pension por vejez del

SVDS. (Ley 87-01, Art. 46, literal “b”).

» Acreditaciéon de los profesionales de salud especializados en
valoracioén del dafio corporal para el SDSS.

* Regulacion y definicion de la estructura organizacional del
subsistema de valoracion del dafio corporal para el SRL.
Reglamentos y guia para su aplicaciéon. Definicion de su
supervisibon como garantia de equidad y sostenibilidad del
SRL.

e Actualizacién del Reglamento del Seguro de Riesgos Labo-
rales.

» Actualizacion del Catdlogo de Enfermedades Profesionales.

* Elaboracién por parte de la SISALRIL de los estudios técnicos/
actuariales y/o propuestas para remision al CNSS:
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* Insercion de los trabajadores por cuenta propia. (Ley 87-01,
Art. 5, literal “C”).

* Insercién de colectivos especiales (Policia Nacional, Fuerzas
Armadas, estacionales de la agricultura, etc.) y grupos
vulnerables (Trabajadores domésticos, moéviles ocasionales
de la construccion).

* Eliminacion del déficit financiero del Seguro Familiar de Salud.

* Inclusidon de los pensionados por vejez y sobrevivencia y sus
dependientes en el Seguro Familiar de Salud.

* Incorporaciéon de las trabajadoras domésticas a la seguridad
social.

* Entfrada en vigencia del Régimen Conftributivo Subsidiado.

e Confinuar con la implementacion de las normativas de
Supervisibn Basada en Riesgos (SBR) en la gestidon de las ARS
y la ARL, iniciada en el afio 2014 y que esta prevista concluir

en el afio 2018 incluyendo lo siguiente:

* Implementacion del Método de Medicidon del Riesgo de
Siniestralidad y Reservas de capital y técnicas.

e Determinacién de las reservas de capital por efecto del
Riesgo Operacional.

» Determinacion las reservas de capital por efecto de Riesgos
Financieros.

* Fortalecer las normativas aplicables alas ARS y ala ARL en los
siguientes aspectos:

* Registro, control y pagos de las reclamaciones por Servicios
de Salud.

e Constitucion e inversion de las reservas técnicas y reaseguros.

* Capital minimo requerido y/o patrimonio y solvencia.



» Catdlogo de cuentas vigente.

* Regulacion de las auditorias médicas, la reclamacion por
glosa y el proceso de pago entre ARS y PSS.

» Diseno e implementacién de normativa para la acreditacion
de los profesionales que realizan la Investigacion de
accidentes de trabajo para el SRL del SDSS.

Supervision y Vigilancia

* Fortalecimiento de las herramientas de monitoreo y control de
las Administradoras de Estancias Infantiles (AEl), mediante la
implementacion y automatizacion de los siguientes modelos
de datos:

» Catdlogo cuentas para las AEL

e Balanza de comprobacién para las AEL.

* Dispersion para Estancias Infantiles.

* Implementacion de los Codigos Internacionales CIE 9 y CIE
10, para fines de estadisticas nacionales de diagndstico de
enfermedades.

* Implementacion delregistro de codigos Unicos de Prestadoras
de Servicios de Salud (PSS), utilizados por las ARS para el

manejo de las reclamaciones.

* Implementacién de un formulario estdndar de reclamaciones
meédicas.

* Diseno de estrategias para disminuir el sub-registro de los
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales.

e Redistribucion porcentual de las cuentas administrativas
de la ARL (Gastos administrativos, salud y prestaciones
econdémicas).

» Desarrollo de programas de prevencion de riesgos laborales
articulados con el Ministerio de Trabajo, segun hallazgos del
registro de siniestralidad de la poblacién afiliada.

Fortalecimiento Institucional

* Expansion de las instalaciones de la SISALRIL, con la finalidad
de fortalecer la estructura fisica y organica de las areas de
gestion enfocadas a las auditorias financieras, y de atencién
y servicio a los usuarios.

* Adquisicién de vehiculos para las supervisiones.

* Implementacion de software para Gestion de los activos fijos
de la entidad y Gestidon de las inversiones en instrumentos fi-
nancieros (Subsidios / DAF).

* Fortalecimiento y adecuaciones de la infraestructura tecno-
l6gica para mantener los estdndares exigidos por la certifica-
cién en la norma ISO 27001:2005 sobre Sistema de Gestidon de
Seguridad de Informacion.

* Desarrollo e implementacion de nuevas herramientas tecno-
l6gicas que permitan fortalecer y mejorar la gestidn interna,
tales como:

* Automatizacion y digitalizacion del procedimiento para el re-
gistro de las Firmas de Auditores Externos ARS/ARL y de los
Contadores Publicos Autorizados (CPA) de las mismas.

* Fortalecimiento de los sistemas de informacion, contenidos
en los esquemas de registro de datos, con la finalidad de am-
pliar la capacidad de andlisis y lograr una mayor eficiencia
en el monitoreo y supervision de las ARS y la ARL.

* Aplicacion para la gestion de pagos complementarios de
subsidio por lactancia a las trabajadoras.

* Integraciéon y agilizacion de la interaccion del sistema de

documentacioén de la institucion y el sistema de gestion de
los casos y solicitudes de los afiliados.
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* Automatizaciéon de los procesos que controlan el sistema de
gestién, segun los requerimientos de las certificaciones ISO.

e Fortalecimiento de la Oficina Virtual, aplicando nuevas
consultas y herramientas que permitan ofrecer un mejor
servicio a los usuarios.

Areas conexas

e Crear, conjuntamente con el Ministerio de Salud Publica,
una Normativa que defina los criterios para acreditar las
Prestadoras de Servicios de Salud, con el fin de fortalecer
los servicios y garantizar la seguridad en la atencion de los
afiliados.

* Fomentar, junto a las entidades del SDSS y/o vinculadas al
aseguramiento de Riesgos Laborales, el desarrollo de:

» Ofertas académicas de Valoracion del Dano Corporal.

e A través del CONSSO, desarrollar una Politica y un Plan
Estratégico Nacional de Prevencion de Riesgos Laborales
enunciado por el Ministerio de Trabajo.

* Fortalecimiento del marco regulatorio para la inspectoria en
los lugares de trabajo en el contexto de la Ley No. 177-99.

* Integracion y apoyo al Consejo Nacional de la Discapacidad
(CONADIS) en lo concerniente a la aplicacion del
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Reglamento 5-13, en el propoésito de “... establecer las
politicas y reglamentos del Sistema de evaluacién, Valoracion
y Certificacién de la Discapacidad para el acceso igualitario
a los beneficios...” de las personas con discapacidad.

(Art. 60, Ley 5-13).

Ampliacién del Cuadro Bdsico de Medicamentos, asi como
aumentar la cobertura de medicamentos del PBS.

La inclusidon en la seguridad social de aquellas instituciones
publicas que se encuentran fuera del Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SDSS), tales como la Junta Central Electoral,
la Universidad Auténoma de Santo Domingo, los empleados
del Poder Judicial, Fuerzas Armadas y Policia Nacional, asi
como muchos Ayuntamientos del pais, entre otras.

Elaboracion e implementacién de un programa de incentivo
a las empresas por control de siniestralidad (Bonus-Malus).

Establecer los controles administrativos y de evaluacion
médica de los pensionados por discapacidad cada dos
anos por la ARL. (Ley 87-01, Art.197)

Consultoria de mediano plazo para el fortalecimiento de
las metodologias de priorizacion, evaluacién e inclusién de
tecnologias en salud en el Plan Basico de Salud (PBS).



Anexo |

Acuerdo para el inicio del Seguro Familiar de Salud del
Régimen Contributivo
Suscrito el 19 de Diciembre de 2006






ACUERDO PARA EL INICIO DEL SEGURO FAMILIAR DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO

Los abajo firmantes acuerdan;

1. Iniciar el Seguro Familiar de Salud del régimen conlributivo, mediante un plan de
servicios de salud (PDSS) que se desarrollard gradualmente hasta contemplar
todos los servicios comprendidos en la Ley, El PDSS permitira dar los beneficios
del cuidado de la salud a la poblacion de la Repablica Dominicana comprendida
en el régimen coniributivo previstos en la ley 87-01 gue rige el Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SDSS), basado en sus principios reclores y
creando las bases y dalos que permitan su sostenibilidad y operatividad con
cerleza y coharencia a largo plazo.

15,1 2, A los fines del presente documento en lo sucesivo se asumen las siglas
siguientes:

o}
SDSS; Sistema Dominicano de Seguridad Social
PDSS: Plan De Servicios de Salud

ARS: Adminislradora de Riesgos de Salud

PBS: Plan Basico de Salud

CHNS5: Consejo Nacional de la Sequridad Social

TSS: Tesoreria de la Seguridad Social

1055: Inslitulo Dominicano de Seguros Sociales

SESPAS: Secretaria de Estado de Salud Pdblica y Asistencia Social

SENASA; Seguro Nacional de Salud

SISALRIL: Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

SET: Secrelaria de Estado de Trabajo

SEF: Secrelaria de Estado de Finanzas

FONAMAT: Fondo Macional de Accidentes de Transito

ARSSS: Administradora de Riesgos de Salud Salud Sequra

ARLSS: Administradora de Riesgos Laborales Salud Segura
UNIPAGO; Empresa Procesadora de la Base de Dalos

descrita a conlinuacidn dentro de los plazos aqui establecidos:

Coenvocar al CNSS para que asuma su rol como crganismo rector del SDSS
¥ para que en esa calidad reslaure la legalidad del mismo enviando las
lernas correspondientes al Presidente de |a Replblica con los candidatos
para ocupar los pueslos de Superintendentes de Pensiones y de Salud y
Riesgos Laborales. asl como el de Gerente General del CNSS. Esa reunion

F\i 3. Para ello las partes leen, aceplan y se comprometen a agotar la agenda de trabajo
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tendra ese punto dnico de discusion y decision y debera ser convocada a la
brevedad de forma que el Poder Ejecutivo pueda emilir y publicar el Decreto
contentivo de los nombramientos de los funcionarios a mas lardar el 31 de
diciernbre del 2006,

3.2 Una vez culminado el punto 3.1 el CNSS serd convocado nuevamente para
establecer la agenda de Irabajo que debe agotarse previo a la puesta en
vigencia del PD5S5. Esta agenda debera cubrir de manera imprescindible los
siguientes asuntos:

321 La modificacion de la resolucidn del CNSS No. 51-06 del 30 de
octubra del 2002 que establece el Catalogo de Prestaciones del PBS
para adecuarlo a los servicios contemplados en el PDSS. Este nuavo
catalogo se aplicara a parlir de la enfrada en vigencia del régimen

contributive. Las pdlizas de seguro de salud actualmente vigenles

[ actualizaran el catidlogo de prestaciones de salud y su costo para
J adaplario al caldlogo y costos aprobados por el CNSS para el PDSS.

\"‘:\' 322 La modificacidon de la resolucion del CNSS No. 51-068 del 30 de

oclubre del 2002 para que el coslo per capita del PDSS para el
réegimen coniributivc sea fijado de acuerdo al nuevo catdlogo de
g preslaciones de servicios de salud descrito en e pamrafo anterior, Se
FB acuerda que el mismo sera de RDS4,737.00. (Este monlo se
desprende del calculo de RD$4.589.00 ajustado por la inflacion de
enero a noviembre del 2006); Cifra que se entiende permite el
equilibric financiere del mismo. Este per capita cubrird en la etapa
inicial las atenciones de los niveles 1, 2 y 3 (con algunos fopes en los
niveles de allo costo y medicamentos ambulatorios). Posteriormente,
/'t- con gradualidad y cuando la disponibilidad financiera del Plan io
X permita, se incorporaran los servicios de odonlologia, atenciones de
maximo nivel de complejidad y ampliacion de la cobertura de

medicamentos.

: 323 El régimen subsidiado mantendrd el coslo per capita vigente da
-k' RD$2.176.10 en la citada resolucion del CNSS No, 5106 del 30 de
V octubire del 2002 para ol Régimen Subsidiado y que serd completado

mediante los aportes del Estado Dominicano a la red piblica de
salud..

3.24 La aprobacion del financiamiento del PDSS que se realizard en base a
las aportaciones establecidas en el parrafo | del articulo 140 de la Ley
87-01 para el cuidado de |la salud de las personas, las cuales
corresponden al 8.53% del salario colizable del irabajador, hasta un
lope de diez salarios colizables de conformidad con el articulo 143 de
la ley 87-01.
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3.2.5 La aprobacion de las tarifas minimas de honorarios profesionales
dictadas por el Comilé Macional de Honorarios Profesionales en
consonancia con & costo per capita del PDSS acordado en el
presante documento.

326 La aprobacién de las cuolas moderadoras y  copagos
correspondientas.

327 La aprobacién de los modulos de afiliacion  y recaudo del SDSS. A
estos fines, UNIPAGO hara el disefio, la enfrega y la revisidon de los
madulos los cuales seran auditados por la TSS previo a su remision al
CNSS.

3.2.8 La revision y modificacidn del articulo 29 del Reglamento Interma an
cuanto a las atribuciones del Gerente General,

9 3.28 El conocimiento y aprobacidn del Reglamento sobre Afiliacion y
w Desafiliacidén al SDSS, antes conocido como Reglamento No.1 o de
‘*:";:' Aspectos Generales.

3.210E! conocimiento y aprobacion del Reglamenio de Entrega de
Medicamentos.

3.2.11La actualizacion y aprobacién de los proyectos de resoluciones
correspondientes a los articules 11, 141 y 165 de la ley 87-01. La
N aplicacién de eslas resoluciones es inmediata debido a que son

* requisitos del inicio del PDSS.
1 3.2.12 La modificacion de la resolucidn No, 74-04 del 15 de mayo del 2003
del CNSS que establece la base de 6 salarios para el calculo de la
facturacion por concepto de Riesgos Laborales para modificaric a 4
salarios y la adecuacidn del promedio de pagos al 1.2% segdn lo

aslipula la ley 87-01 en & articulo 199.

» 4 Garantizar que la SESPAS, previo al inicio del PDSS, habilite las unidades de
atencidén primaria, previstas por la ley y necesarias para su implemenlacion de
acuerdo a las normas de habilitacion correspondientes a este nivel,

5. Las partes acuerdan que una vez cumplido el punto 3.1 de esta agenda de trabajo,
sa niciara al cumplimiento del resto de la misma el 1ro. de enero del afo 2007, Se
eslablece un plazo de 5 meses a parlir del inicio de los rabajos del CNSS para
agotar esta agenda.

6. Una vez cubiertas las aclividades aqui descritas se procedera a la primera
factyracion del PDSS el dia 1ero de mayo del 2007. Los servicios y prestaciones |
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La facturacién y pago del PDSS se hardn a través de la TSS de acuerde con las
disposiciones de la ley 87-01.

El PDSS cubrird al 100% de los asalariados lanto del seclor plblico como del
privado quienes se afliardn obligatoriamente y deberan de cumplir con los
requisitos de documentacion establecidos mediante resolucidn del CNSS No. 100-
03 de fecha 4 de marzo del 2004.

Los empleados pablicos de la Administracion Central, de |as instiluciones autonomas

o descentralizadas del Estado y sus famillares deberdn afiliarse al SENASA de

conformidad con las disposiciones del articulo 31 parrafo | de [a Ley 87-01. El
calflogo de preslaciones que proveerd SENASA en ningln caso sera inferior al
acordado por las partes para el PDSS.

El Presidente de la Replblica mediante decreto dispondra la creacion de una
Comisién con la finalidad de establecer un plan para el desarrolio de la Red Publica
de salud dentro del plazo de 5 meses establecido en el numeral 5 de este
documento

. El CNSS, como organo rector del SDSS y en cumplimiento de las disposiciones de

los ariculos 164 y siguientes de la ley 87-01 velara porque se produzca la
regstructuracion del IDSS. Para tales fines se utiiizaran como insumo los consensos
arribados en la Comision de Reesltructuracion del IDSS presidida por Monsefior
Agripino Nifiez Collado. Se definird un plan esltratégico con su comespondiente
cronograma para la citada reestructuracion dentro del plazo de 5 meses establecido
en el numeral 5 de este documento. Este plan debe ser aprobado por el CNSS
dentro de este mismao plazo.

Esle proceso de reestructuracidn tiene entre olros aspeclos priorilarios:

11.1 Inmediatamenle inicie |la facturacion del plan de servicios de salud del
régimen contributivo, cerrar el Departamento de Inspeccién del IDSS y
traspasar las funciones de inspeccidn a la SET, cuyos inspectores actuarian
en maleria de seguridad social conforme a las disposiciones del Codigo de
Trabajo, A estos fines se haran las pravisiones de fondos en el Presupuesto
General de la Nacion,

11.2 Asimismo, a parir del inicio de la facturacidn del plan de saervicios de salud
del régimen contributivo, cerrar el Departamento de Cobros del IDSS y
traspasar el cobro del seqguro de enfermedad y maternidad de la Ley 1896 a
la TSS.

11.3 Jubilar los empleados del IDSS y SESPAS que califiguen para tales fines y
pago de las pensiones cormespondientas por la via de la SEF segln lo
estipula el articulo 43 de la ley 87-01,
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11.4 Ajustar y racionalizar la ndmina de personal del IDSS de conformidad con su
plan de reestrucluracidn, el cual debe servir de instrumento de ajuste del
presupuesto del IDSS del afo 2007,

11.5 Eslablecer y poner en funcionamiento un plan de ausleridad de gaslos
dentro del presupuesto del IDSS del ano 2007 bajo la estricla supervision del
Consejo Directivo del IDSS.

116 Pagar por parte del Estado Dominicano las prestaciones eslablecidas en
base al Plan de Retiro del IDSS a los empleados de la Institucidn que
resulten desahuciados en el proceso aqui descrito.

11.7 Disolver, una vez culminado el proceso de readecuacidn del 1DSS, los
Consejos de Administracion de la ARSSS, la ARLSS y de la Administradora
de Estancias Infantiles. Cada una de estas adminisiradoras contara con la
gerencia de un funcionario designado y supervisado por el Consejo Direclivo
del IDSS.

11.8 Garantizar que las funciones que le asigna la ley 87-01 a la ARLSS se
realicen con mayores niveles de eficiencia de forma que los afiliados al
Sequro de Riesgos Laborales puedan recibir las prestaciones en dinero y
especie previstas por el arliculo 192 de |a citada lay.

. El CNSS velara porque el IDSS elabore dentro del plazo de 5 meses, un proyecto

que permita poner en vigencia el articulo 43, parrafo |l de la ley 87-01 con relacion
al aulosequro. Dicho proyecto debe contar con los avales financieros y lecnicos
que garanticen su funcionamiento. Una vez elaborado el mismo, serd presentado al
CNSS para su aprobacion y puesta en marcha de forma que se pueda beneficiar
con una pensidn por discapacidad y scbrevivencia a los afiliados al sistema de
reparto.

El CNSS en cumplimientio a las disposiciones del articulo 119 de la ley &7-01
designard una Comisidn para definir la creacion y la operaltividad del FONAMAT en
cuanlo a las atenciones a los cuidados de la salud que se originen en los
accidentes de transilo. El Sector Gubernamental s& compromela a especializar los
fondos comespondientes dentro de la ley 146-02 sobre Seguros y Fianzas de la
Republica Deminicana, la cual sustiluyt la Ley 4117 sobre Seguro de Vehiculos de
Molor, para que los mismos sean remitidos a la TSS, y ésta a su vez los asigne al
FOMAMAT gue los adminisltrara para estos fines. El cumplimiento de esta
disposicion de la ley es requisito fundamental de |la puesta en vigencia del PDSS.

. El CNSS se compromete a revisar las disposiciones del articulo 86 Parrafo 1V de la

ley 87-01 en cuanto al conlralo con la empresa operadora de la base de dalos del
SDSS llamada UNIPAGO, aprobado mediante resolucion del CNSS No. 94-03 del
15 de enero del 2004 de forma que los servicios otorgados por esta empresa no
lo cumplan los requisitos l&cnicos sing que también se realicen dentro de los
metros de racionalidad que el sislema requiere.

R
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15. La SISALRIL elaborara una metodologia para la evaluacion periddica,
sequimiento & indexacién de los costos del PDSS que debera ser aprobada
por el CNSS, Igualmente la SISALRIL presentara semustraimente al CNSS
un reporte del comportamiento financiera en el PDSS de manera gue
puedan aumentarse los lopes Iniciales conlamplados en el PDSS hasta la

aliminacidn de los mismos & igualmente Indexarsa an caso da ser
neCasarno.

Hecho y firmado en Santo Domingao, Distrito Nacional, Republica Dominicana. a
los diecinueve (19) dias de! mes de diciembra dal afio dos mil seis (2008) per los

siguientes miembros del SNSS ylos I.ﬂﬂ.l'lgﬂ:/imlhﬂga a eslos efactos:
o

L1

r. Jose Ramén Fadul
lario da Estado de Trabajo
nsejo Nacional de Seguridad Social (CNSS)

Por el sector empleader:

I




Paor el sector laboral:

Confederacion Nacional de la Unidad Sindical {CI"-:ILIE]-
| X ’
Rafael Abreu

Por &l Colegio Médico Dominicano (CMD)
Dr. Enriquﬁi‘h‘latns
Por Foro Ciudadano
Dr. Pedro Luis Castellanc
TESTIGOS DE HONOR ﬁ /
el L
fael Alburguerque

’—-___'____F_I_EI;D.I‘&EH:IEHW de la Replblica
s —

h% Coliado
Coorfinador del Dialogo Nacional
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Ruta Critica para la puesta en ejecucion del Régimen
Contributivo del Seguro Familiar de Salud






Ruta Critica para la puesta en ejecucion del Régimen Confributive del
Seguro Familiar de Salud

Desde enero del 2007, la Superintendencia de Salud vy Riesgos Laborales
(SISALRIL) puse en marcha un plan de frabagjo, plasmado en el documento
denominado "Ruta Critica"”, para dar curso el cumplimiento del "Acuerdo
para el inicic del Seguro Familior de Salud del Régimen Contribufive”,
suscrito el 19 de diclembre del 20046.

Por considerario de interés, incluimos en esta memoria la ruta crtica, su
ejecucion y resultodos.

Del 18 de enero al 2 de febrero (12 dias)

Proceso de carga de carteras en UNIPAGO de los afiliodes fitulares.,

Las ARS enviaron a UNIPAGO sus carteras de fitulares y dependienfes con
cedula (Grupo 1). UNIPAGO procesd estos registros, acepfando aquellos
que cumplian con todos los requisitos. sin rechazor lo gue estaban
duplicados.

Responsables: ARS acreditadas y habilitadas y UNIPAGO

Resolucion 102-07 que dispone que las ARS habilitadas y acreditadas
envien a UNIPAGO y a la SISALRIL sus carteras de dfiliados activos, titulares
vy dependientes con cédula del 19 al 12 de enero, y sus carferas de
dependientes menores, sin cédula del 5 de febrero al 2 de marzoe.

Resultado: Parliciparon 38 ARS, las cuales cargaron 1, 415,139 Afiliados
Titulares.

Del 5 de febrero al 2 de marzo (20 dias)

Proceso de carga de carteras en UNIPAGO de dfiiodos menores de edad.
Las ARS enviaron a UNIPAGO sus carferas de afiiodos dependientes
menores de edod sin cédulo. UNIPAGO procesd  estos  registros,
aceptando aquellos gque cumplian todos los requisitos de validacidn.
Responsables: ARS acreditadas y habilitadas y UNIPAGO

Resolucion 104-07 que ordena a las ARS que cargaron sus carteras aclivas,
conforme resolucién 102-07, actualizar los regisfros de fitulares con los RNC
vdlidos de sus empleadores anfe UNIFPAGO

Resullado: FParficiparon 38 ARS, los cuales cargaron 187,087 Afliados
Dependientes.
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Del 5 de febrero al 2 de marze (20 dias)

Froceso de habilitacién de las ARS acreditadas y revision de los ARS
habilitadas que realizaron las cargas en UNIPAGO de fitulares v
dependientes con cedulas.

Habilitacion de ARS acreditadas-La SISALRIL revisd el cumplimiento de las
ARS ocreditadas que cargaron sus carteras v estaban g la espera de ser
habilitadas. Determina cudles podion habilitarse v las que no.

Revision de las ARS Habilitadas -La SISALRIL revisd la situacion de las ARS
que cargaron sus coarferos vy defermind cudles quedaban con su
habilitacion y cuales no.

Responsables: ARS v SISALRIL

Disposicion fercera de la Resolucién 102-07 que informa a las ARS que
aquellas que no cumplan con la carga de sus carreras en el periodo
sefialado, perderdn su calidad de ARS y por lo fanto no pedrdn
permanecer en el Sistema Deminicano de la Seguridad Secial.

Resolucién 105-07 que dispone que sdlo las Administradoras de Riesgos de
Salud son las Unicas entidades autorizadas para vender y/o administrar
planes de igualas médicas. seguros de salud y seguros médicos de
autogestion. Esta resolucion habilité a las ARS que cumplieron con los
plazos estipulados en la Ley.

Resullado: 38 ARS evaluadas, 28 Habilitodas vy 6 ARS que traspasaron sus
carferas de afiiodos,

Del 12 de marzo al 27 de abril (35 dias)
Proceso de libre eleccidon, Re-gfiliocidn de empleados v dependientes que
no esten en una ARS habilitada.

La SISALRIL publicd, mediante la Resolucion 105-07, los nombres de las ARS
habilitadas en el proceso. Aquellos usuaros que estaban inscritos en ARS no
habilitadas quedaron automadficomente desafiliodos. Tanto los empleados
qgue no estaban aflicdos como los que aufomaficamente quedaron
desafiiodos ftuvieron o oporfunidod de afiiaorse o uwno de los ARS
habilitadas.

kResponsables: ARS habiftadas, Empleados, SISALRIL y UNIPAGO,

Resolucién 106-07 que describe el proceso de re-dfiliacion de los
empleados y dependientes que no se encuentren registrades cemeo



afiliados a ninguna ARS habilitada o que estén registrados en una empresa
que no se encuenire en la lista de las ARS habilitadas.

Resultado: 120,623 Nuevos Alfilicdos o Re-afilados.

Del 12 de marze al 21 de Mayo
Proceso para eliminacion de doble afiliacién.

Las ARS recibieron las listas firmadas con los afiiados que la eligieron v
luego la enfregaron en la SISALRIL para su verificacion, los afiliodos
duplicados que no aparecieron en ninguna lista se sometieron al proceso
sefialado en el arliculo 8 de la resolucion.

Respansables: ARS habilitaodas, SISALRIL y UNIFAGO.

Resolucion 107-07 que define el proceso operalivo para eliminacion de la
doble dfiliacion y la doble cotizacion al Sistema Dominicano de Seguridad
Social dentro del componente de Salud, que aplicara para los casos
siguientes: a) Cuando un trabajador labore en una sola empresa y esté
afiliocdo a mds de una ARS: b) Cuando un dfiliado esté inscrito en mas de
una ARS por tener dos o mas empleadores colizantes; ¢) Cuando en un

nucleo familiar existan dos colizantes a mas de una ARS habilitada.
Resultado: |, 386,782 Afilados sin duplicacidan,
Actualizacion de Carteras del 18 al 28 de Mayo

Proceso para cargor nuevos afiiodos captados

Las ARS cargan en UNIPAGO los nuevos afiiodos captaodos durante los
procesos anleriores.

Responsables: ARS habilitodas y UNIPAGO.

Resultadeo: 80.68] nuevos afiliados.

Afiliacién Avtomatica del 28 de mayo al 7 de Junio

Proceso para afiliar los empleados en 155 gue no estan afiliodos a una ARS
UNIPAGO procesa los empleados en la nomina registrada en la T35 que no

se encueniran afiiodos a ninguna ARS y procede g afiioros segun los
arficulos establecidos en el Reglamento de afiliacion del SF5.
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Responsable; UNIPAGO,

Resultado: 154,534 empleados afiiodos automaticamente.

Traspaso por reclamacion, inicio 4 de Agosto
Proceso para que los Afiliadoes soliciten su fraspaso a la ARS que les ha
estado prestando servicios

Los afiiados que no quedaron afiliados en la ARS que desde antes del 2 de
febvero del 2007 y hasta la fecha le han estado prestando servicios fendran
o oportunidad, a través de la DIDA, de solicitar un fraspasado a dicha ARS.

Responsables: Empleado, DIDA, SISALRIL y UNIPAGO.

Resolucion 126-07que ordena a las ARS informar a los afiliados sobre sus
estatus, ya sea por via de su empleador o directamente. Se da un plazo de
15 digs a las ARS a partir de la fecha de emision de la resolucion { 2 de
agosto de 2007) para cumplir con la misma. La reselucién también dispone
la forma y las condiciones para framitar los fraspasos por reclamaciones.

Resultado: 20, 705 casos resveltos y 20,722 procesdandose actualmente,
esftos casos representan sélo un 3% del total de dfiliados validados. (Datos
actualizados al 2 de octlubre)

Recaudeo al 11 de Septliembre
Recaudo primera nofificacién con 5F5 R-C

Total de Empresas Nofificadas: 22,488

Total de Trabajadores: 797,743

Total de Empresas que habian pagado: 22,219
Meonto Recaudado para el SF§ mas de: ?00,000.00

Afiliaciéon segun estatus al 2 de ectubre
Affliados registrados en UNIPAGO

Resultado: 1, 444, 548 Afiliados al 5FS Régimen Confributivo.



Otras Resoluciones

En el curso del proceso para la puesta en marcha del Réegimen
Contibutivo del Seguro Familiar de Salud, fueron emitidas las siguientes
resoluciones:

Resolucién 108-07 que establece el lro de junio del 2007 como fecha de
inicio del conteo del plazo para el traspaso de titulares y sus dependientes
entre carteras de ARS publicas, privadas y mixtas, otorgado por los articulos
120 de la Ley B7-01 y 20 del Reglamento de Aspectos Generales de
Aliliacién. Dicho plazo vencerd el 1ro de junio del 2008 y, de acuerdo con
el articulo 20 del Reglamento de Aspectos Generales de Afiliacion, un mes
antes de la misma los afiliados podran ejercer su derecho a libre eleccion.

Resolucién 110-07 que establece la definicidn, supervision y fiscalizacion de
la SISALRIL sobre los planes Voluntarios o Independientes v los Planes
Especiales de Medicina Prepagada.

Resolucién 111-07 gue aprueba la Normativa de los Contratos de Gestidn
entre Administradoras de Riesgos de Solud [ARS), la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) v las Proveedoras de Servicios de Salud [P5S), a los
fines de ser aplicada por las Administradoras de Riesgos a los convenios
pactados con las Frestadoras o Proveedoras de Servicios de Salud.

Resolucién 112-07 que ordena a todas las Administradoras de Riesgos de
Salud [ARS) autorizadas por la SISALRIL para operar planes de salud en el
teritorio nacional, abstenerse de inscribir cualquier institucion del sector
publico sea centralizada, descentralizaoda o autdénoma, que no tengoa
confratos vigentes de aseguramiento con una ARS, a lo fecha de
publicaciéon de la Resolucion.

Resolucién 115-07 que ordena confinuar ufiizando el manual para la
evaluacion y calificacion de la discapacidad, de aprobacion provisional.

Resolucién 122-07 sobre el acceso a la prestacion de los servicios del Plan
de Servicios de Salud.

Resolucién 123-07 scbre la prestacion de servicios de salud en el primer
nivel de atencién.
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Resolucién 124-07 scbre la integracion vertical de las Administradoras de
Riesgos de Salud, la cual ardena a dichas entidades y a las Proveedoras de
Servicios de Salud, depositar en la SISALRIL copia de la ndmina de
accionistas corespondiente a la Glitima Asamblea Crdinaria realizada, y un
certificado del registro mercantil expedido por la Cadmara de Comercio vy
Produccion comespondiente, entre ofras decisiones.

Resclucién 127-07 que medifica la resolucidn nol22-07, sobre los servicios
del PD55 en sus arficulos cuarto y quinto sobre acceso directo del afiliado
al especialista en medicina.

Resolucién 128-07 scbre tarifas minimas de honorarios profesionales de los
medicos.

Resclucion 127-07 mediante la cual la SISALRIL establece el costo del Plan
de Servicios de Salud [PDSS) en Cinco Mil Ochocientos Pesos con Cero
Centavos (RD $5.800.00) por afiiode por afo, lo cual equivale a
Cuatrocientos Ochenta y Tres Pesos con Treinta v Tres Centavos (RD
$483.33) por ofiiodo por mes, e incorpora al catdlogo de prestaciones del
PD3S las siguientes coberturas o beneficios: a) un limite de cobertura por
habitacién de RD $1,200.00 por dia por afiiado, sin copago; todo monto
que por este conceplo exceda el limite establecido estard a cargo del
afiiade; b) se eliming lo cuota moderadora variable asignada al parto
normal vy a la emergencia,

Resolucion 130-07 sobre tarifos minimas de honorarios profesionales para
consultas del especialista con fraslado hacia las emergencias.

Resolucion 132-07 sobre el reconocimiento y vigencia de los contratos
entre las Administradoras de riesgos de Salud v las Proveedoras de Servicios
de Salud.

Resolucién 133-07 sobre la garantia de los servicios a los afiliodos en el
proceso de fraspaso por reclamacion,

Resolucién 134-07 que ordena a la Administradora de Riesgos Laborales
entregar de manera escrita a los afiiados las decisiones sobre sus reclamos,

Resolucién 135-07que ordena a las Administradoras de Riesgos de Salud el
envio a la SISALRIL de los informaciones relafivas a las prestaciones de
servicios a sus afiliodos.



Resolucién 137-07 sobre confratacion de farmaciaos por porte de las
Administradoras de Riesgos de Salud.

Resolucién 138-07 que ordena a las Administradoras de Riesgos de Salud,
el envio de planes complementarios contratados.

Resolucion 139-07 gque dispone la remision de las listos de Prestadores de
Servicios de Salud para el PDSS por parte de las Administradoras de Riesgos
de Salud.

Resclucién 140-07 sobre la contratacion prioritaria de los servicios del PDSS
con las Prestadoras de Servicios de Salud.
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Anexo |l

Lista de Resoluciones Emitidas por la SISALRIL
Periodo 2007 - 2014






Superintendancia de Salud v Rlesgos Labarales

Resoluciones Administrafivos

PERIODO: 2007- 2014
MNOomero
y Fecha DISPOSITIVO
| (d/m/a) .
e 2007 i
1= us Modifica al Maniual da Funcionsas de ko SISALRIL
12/01 /07 .
| 10207 Que dispone que las ARS habiffodas v ocredifadas envien a UNIPAGO v a la SISALRIL sus carteros de afiiodos |
[ 18/01/07  oclivos, iluviores y dependientes con cadula, y sus carleros de depencdienles meanoness sin cerchulo,
10507 Gue modifica el Manual de Organkzackén v Funciones de la SISALRIL
31001 /07 _ .
104-07 Que ordena a las ARS qua cargaran sus carleras actival, actualizar los registras de fitulares con las RNC validos
[ 13/02/07 de s emplaadones ante UNIPAGO.
Gue ditpone gue sdlo ko AdminBfrodoras ce  Riesgos o Salud saan ot dnlcas enfidades autodrocas paro
10507 vender y/o administrar plones de Iguolos médicos, seguros de salud y seguros médicos de autogestién, Esto
wﬂﬁfﬂ? resclucion habilita o los ARS que ﬂ-l.lrl'rpﬁ-El’D-l‘l con o l:inzm El-.f.ﬁpmﬂd-nﬁ enla Lneqr
104-07 Gue describe el ROCEsG de re-afliockon de los empicados y dependientes gue no se encueniren rﬂgﬁrrudm
08/03/07 como affodo: o ninguna ARS hobliifoda o gue ostdn rogistrodos on ung ompreso Que RO s encuenfre on o
lista de las ARS habilitadas.
Gue deline el proceso r:nq:nemlwu p-:::t: elminacian de o ::Fnhle atilincian Y In dohle cotizacion al Sislema
107-07 Dominicans de Segurdad Soclal dentro dal componente de Salud, que apllicard para kot coros sigulenites: a)
1905/07 Cuande un rabaojoder labore &n Una 30l ampresa v asté afiiads g mas de una ARS: B Cuands un afiliods
esla inzcrilo en mos de una ARS por lener dos o mias emplsadores cotieonites; ] Cuondo en un nicleo familior
exnion das cofizontes o mas de una ARS hobilitoda. |
Gue establece el 1o de j jurio del 2007 como lecha de inicio del conteo del plarx para el ndpaso de litulaes
108-07 y U dependientes entre carferas de ARS publicas, pivadaos y mistas, otorgodo los por los arffculos 120 de kK
| 19/03/07 Ley 87-01 y 20 del Reglomenlo de Aspecios Generales de Afiiocién.
10%-07 Gue modifica Manual de Personal de la SISALRIL
r2/04/07
1 10007 CGlue sslohlece o definicion, supsnvision v liscolirocin de o SSALRDL sobvye los plones Voluntonos o
| 30/03/07  Independientes y los Planes Cipeciales de Medicina Prepagada .
e aprueba la Homaliva de los Conlratos de Gestivn entre Adminstiadoras de Huf.-.'.gm de Solud |ﬁRﬁl
1107 Administradoros de Rlesgos Loboroles (aRL) v Proveedoras de Serviclos de Salud [P5S5), o los fines de ser
03/04/07 oplicada por los Adminklrodoros de Riesgos a los convenios paclodos con los Prestadoros o Proveedoras de
Servicios de Salud _
GQue ordena a fodas las ARS autorzadas por la SISALRIL abstenerse de Inscribir afiados de cualauier insfitucian
11207 del sector pdblico seo ceniralirado, desceniralizode o autdnoma, gue o fenga confralos vigentes de
110407  acseguramiento con una ARS, o la fecha de publicackin de lo presente Resclucikin. [Derogado Suprema Corter

de Justicia)
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Mo
¥ Fecha

(d/m/a)

11307
07 /0507

| 11407
| 11/05/07

11507
14/05/07

| 11607

17/05/07
1707

| 31jo5/07

11807
03/04/07
11907
1210607
1 2007

| 28/06/07

12107

27/0&/07
12207

| nafOsOr

12307
03/07/07

124-07
03f07 107

12507
04/07 /07

Canlinvacien Bezaluciones Adminishalivas

Fenodo 1007 -2014
CASPOSTIVG

Sobre rencvacién de licencic o Promotores de Salud

Sobre lo gradudlidad an &l occeio a los Servicios de salud

Gue aprueba temporalimente e Monual de Evaluacidn y Closificacion de Discopacidad,

Qe dejo sin efecto lo Resolucidn 11407, scbre Graduolidod en el Acceso o los Sendcios de Salud,
Gue medifica Menual de Personal de la SISALRIL

Gue modifica los ariculos & v 7 de lo Resolucién 5205

Gue modifica Manual de Personal de la SISALRIL

GQue modifica ka Resolucian 43-03 sobre publicocién de Estados Anancleros de los ARS,

Gue crea lo Direccidn de Aseguromiento paro el Régimen Subsidiodo

Que -cis-pc-ne L 2 f:u:rﬂr del dia 1° de m'pﬂémb}é del afio 2007, kot afiades al Sktema Daminlcans de
Sagurdod Social partenacientas al Régimen Contribulivo de Salud, lendrdn como puerta de enbroda a los
servicios del PDSS, la atencion primarnia en salud o primen nivel de atencian

[ e e o e [ SR, TR P S S .

Que establece que los servicios minimas. 'I:IJE  deberdn ser confratadas pof las ARS con las Fas, para el prEma{
mvel de atencibn, o porlic del 1* de sepliembee cdel 2007, serdn los sigoienies: 1) consulta general y
especialidodes bdasicas; 2) atencién domicliaria; 3) atencidn a las urgencias ¥ emergencias médicas, 4)
apoyo diagndstico para primer nivel de complelidad: 5) pruebas de laboratorios de primer nivel de
compleidod, 4) comnsulla cdonloldgica geneoal; 7) alencidn prenalal y pos! nolal; v 8] los 13 programos de
prevencion y promocion de lo solud contentivos en el PDOES.

Guoe instruye a las ARS ¥ a less PSS contratadas, remite a esta Supernntendencia, en un PIozo NO mayor ce
freinta (30) dios cdunﬂum copia de lo ndming de gcclonizlos comespondienie o o dfma Asambloo
Ordinona realizada, v un cerlificade dal regitire marcantl expadide por la Camara de Comerclio v
Froduccion cmaspnndmn'r&

'EH.FI M:u:ﬁﬁi:u & Manual de Fun:hn-ndi Ia SISALRIL

12407
Q2f0R/07

12707

| D6f08/07

Que ordena a las ARS informar por escrito. o través de su empleador o de foma directa. en un plazo de 15
dics, contadoes a parlic de la fecha de esta resclucion, el estatus de lodos los afiiades filulores v sus
dependientes aclivos o lo fechao en esa ARS, osl como de aguellos gue no quedoron asignodos o lo misma,
con el obleto de que estos puedon dentificar la ARS que le prestard los servicios del Segurn Familiar de
Sclud, a partir del 1* de Sapflembee, seqin cartera valldoda par UNIPAGD.

Gue modifica ka Resolucisn no, 122-07, sobre los serviclos del PSS,



¥ Facha

(d/m/a]
128-07
| 13/08/07

1207
13/D8/07

Confimuocitn Resolucione: Administrotivas

Periodo 2007-2014

DISFOSITIVO

Sobra farifas minimos de honoranos profesionalat,

T e oot g g e et I e .pn- e W e

agquivale a RD 28333 por ofindo por mos, Esto costo rogind como cdplto o pogor a los Adminstrodonos do
Riesgos de Solud (ARS). o porlic del din 1* de sepfiembre: un limite de cobertura por habitocidn de RD
$1.200.00 por oo por afifado, sin copoage v elimina le cuota moderadora varcble asignoda al parto nomal

¥ @ la emergencia.

Gue establece tadfas minimas de honoraries profesionales para comsullas del especialiste con fraslade

P Qs @mergencias,
Giue outorizo o PLAMEDIM o venlo de inmueble.

e ract:nu-:é vigenc'l'u de confralos éﬁl're hﬂf‘; Y Fﬁs-

Sobre lo garantio dﬂmmﬂcmumuﬂmﬂs&nﬂlmmdﬂmﬁmwmmﬂnmlnhm el 5F5,

Gue da plazo de 30 dios al IDSS, a fraves de su ARS, emila su dechion respecto a las reclomaciones de

presiociones por occidenies de robajo o enfermedod prolesionol.

Gue astablecs 8l “Bquema 35" (Evaluacisn Parddica, Sequimiants & Indexacién del coite dal PD5S) para el

reghkin por porde de los ARS de los prestaciones de sobid y atnos senicios oulorirados o sus affiodos, (infema)

WEE Y S ===

Giue prokibe tronsferencia de fondos de 1o ARL Solud Seqm:l

Sobre la contratacitn de lormocias por parle de los Adminishrodorns de Riesgos de Solud. [Derogodal

139-07
| 28/07 f07

Glue ordeno o los ARS, remilic o ko SBALRIL, dentro de [os prirmeercs 10 cios de coda mes, en Tormaolo
elecirdnico, los coberhwas comespondlentes o coda unc de los plones complementarios que hon sido
ofrecidos y adauirdes por los ofiados ol PDSS en los Oitimos 30 dias colendario.

GQue ordena a ks ARS. lmi:lralﬂnﬁupirhhndlrr:nln formate electrénico. Inmpl-:lm-.i"dr-::'

laborables a partic de la fecha de la presente resolucian, los istodos de Prestadores de Servicios de Salud
contralodos para el PDSS y publicarks on un medio de comunicacion de alcanca nocional.

| 40-0F
| m2/10/07

141-0F
12/10/07

Que ordenda O kas ARS contratar y destinar no menos ?5% de su red de P35 g 108 servicios © FH‘HIGGIWI

edablecidos en &l Flon de Servicios de Salud [PDSS) pora los afliodos del Régimen Confibulive, & indicor
cudles prestodoros de servicios se encueniton coniratodas en el restante 3%,

Gus define las hﬂﬁuulngmﬂunudmcmnnmmﬂmmﬂul nmen!ndepmnmﬂnrseinlevﬂu.&?-m '

operaban como seguros de salud o igualas médicas. destinadas o ko administror kos resgos de salud de los
trabajaderes de una inslitucion determinada, seclores profasionales, técnicos v/o miembros de entidades
erocialivas; v los closfico on inslitocional, y grormicl,
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Canfnuacidn Resalucianss Adminlstrativas

Periodo 2007-2014

Nimero
y Fecha DISFOSITIVO
(d/m/a] o e S
Glue ordena a los ARS dar cumpimisnte a la confratocién v preshacién de los sendcios confeamplodos en &
| 4207 Catdlogo de Prastoclones del Plon do Sordclos de Salud [FDSS) relaotivos a o promocidén do la salud v la
12/10/07  prevencidn de las enfermedades. v reportar las actividades no asistencioles de promecion v prevencion, |
| 4307 Que Establece la estructura ¥ nrgﬂrtizuﬂlm de las ﬂnpm'ldarmrm administrativas W técnicas de esta
021107 Superntendencia, conforme a lo sstablecido por & articulo 178 de lo ey No. 87-01 y el ariculo 7 del
Reglamenic Operalive de la SISALRIL,
é;-:—ﬂiu Qe dersaga la Resclucidn 137-07 v regula lo contrataclén de farmacias para &l PDSS por parte de fos ARS.
1107
;trdsz Goe regula proceso sobhe affiaciin de d&pm‘rd]ﬂnlﬂ-s y fallecimiento de fitular ded Eﬁg]n’rﬂn Contributiva del
22/11/07  5F5.
144-07 e reguilo womics processos soboe afiliocidn,
Q512407
Que dispone lo omplocion del PDSS, incremenla a RD $500,000.00 la coberiura para enfermedades de alta
14707 complejidad v establece nuevas tanfas minimas de honorarics profesionakes.
D5/12/07

07/01/08

: Sﬂhﬂ 1:15 pa‘]m:lﬂs dﬂ cl::rﬂnl;:lu pl;mim 'ra.'. qmmms F}Ell Ios que mhwm p-ugndu cﬁnﬂu ¥ l'lﬂ
hayan sido registrados por su ARS.

14908
28/01/08

150-03
28/01/08

Glue dispone coberfura minima inicial de Ciento Cincuento mil pesos, RD 31350,000.00, poro fodos os nUevos
dfiiodos titulares v padres que ingresen al segure fomikiar de salud a partir del 1ero de enere del 2008, en los
chier v ocho [18) atenciones de oo costo y compleckacdes, mds RO 30000000 pona completar & topss |
maimo de cobertura de RD $500,000.00 aproboadas para el PDSS en el articulo segunds de la resalucidn
00147 -2007,

Qua medifica Menual de Drganizacian y Funciones de la SISALRIL

151-08
07 /04/08
15208
15/05/08
153-08
01/04/08
154-08

155-08

_Congénitas y Adquiridas, con cobertura de RD $500.000.00.

Qe estoblece €l sistema de reporfo simple y sistema de reporto de copitales consfitulives para la
adminitracion de |as prestaciones del Seguro de Riesgos Laborales.

GQue modifica el Maonual de Crganizacidn y Funciones de o SISALRIL
Glue crea la Oficing de Estudios Actuariales.
Giue establece el procedimianto para el Traspaso de Afillados enfre ARS,

Gue incluve an el Caldlogo de Preclocione: dal PDSES, 90 procedimiontos guiigicos sobre Cardiopalios




Confinuaclan Resoluclones Administrativos
Perodo 2007-2014

Que ordena o los ARS garaniizor que an ningln ooso o sreunstancia la: Prastadoras de Servicios de Salud
15608  conltralados, exdgon a los ofliodos del Seguro Familior de Salud pagos por conceplo de anficipo o depdsito
21/06/08 como garantia por los servicios de atencién médico-quiningices que ésios requieran. o nieguen el servicio por

15708  Que establece el procedmisnto pora lo & enfrego ce Subsicio por Matemidod v Subsidio por Lactancia,

15807 GQueordena alas ARS la enirega a sus afiiados del documenio "Carta de los Derechos de los Afiliados

05/08/08
15%-08 Giue augnag los ampleados pdblicos al SENASA, en caldad de affiado,

1:2/08/08

140-08 v el SRL seon calculados en base a la fasa de interés promedio ponderado de los certificados de depdsito de
DE/OFN08 s boncos comerciales y de servicios molfiples comespondienies al mes antedior o la foclura, Los intereses de
codo mes serdn apliicados y cargedos ol monto fotal de la foclura el cuaro dia loborable del mes
. comespondente. 0000000000000
Qe regula el s de los Comiones Médicas Regonales para el Segurn de F!'I.e*ngm Lanarates ¥ las
14108  Indemniraciones por acclidente de frabojo o enfermedad profesional,

13/11/08

Gue dhp-:rne--;_[uu los infereses o aplicar por concepto de moma o retraso en & pago de las cofizackones del 5F5

162-0% Gue aprueba e Catalogo de Cuentas. Manual de Instruccion poara &f uso de las cuentas ¥ Modelo de Estados
27/01/0%F  Fnoncieros para los ARS y lao ARL

16309  Que establece ka creacion del pleno de refencion, e reaseguro vy las reservas técnicas para las
02/02/08 Admmshadoras de Resgos de Solud ARS y lo Adminsfrodora de Riesgos Loborales ARL
| &40

31/03/09 Que auleriza lo venta de lodas las acciones de ARS IGMAN,

 04/04/07  asistencic médica de Emergencia préslada a les afiicdes del Régimen coniribulive.

165-09 Que ordena o las AHE? ula&ﬁl&inlpﬂgnuhaPﬁpuhicmﬂpmudm,que no formaon p-:rrledewm:l prof la '

T Er——

16409 GQue mguh:: el pm::ﬂ::l:mlunl‘u de uflhl:n::ufu'll foctwacian 4 W :Ilsparufm del Plan de Servicio de Salud aspecial
13/05/07 _ transitorio de los pergionados y jubilados del estado.

1&7-09 Gue regula el frosposo de afiliodos poro lo unificocion dael nicleo famidiar.
asfosfos

14809  Que regu.riu el fraspaso de los afiiodes Cue inician colizocién al 7% bajo el ampare de la ley no. 177-09, la cual
Q7/07/07 otorga amnistia a los empleadore: cofizantes.

el

14709 Que aprueba el Manual de Ehgnrum-:h!m an Funciones SISALRIL

10/05/09

175
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Canlinuacién Resolucianes Adminbstrativos

Parsss 2007-2014
Nimera
y Fecha DISPOSITIVO
L 1 O S DO ey
109 mﬂmdmmm#mVﬁmmﬁﬁdqﬂmfﬂmhmdﬂﬂml
L 10/08/09  Senvicios y Obras,
17208 Glue reguba & procedimiento para 1o enfrego del Subsidio por Enfenmedod Comdn,
_31/08/09
17308 sobre la acreditacion v registro de auditores extemcs y requermienics minimos que deben cumplir con las
| 0R/OR0% oudioros o los ARS, SMS v ARL
17409 Gue regula los procesos de cambio de astatus /o cambilo de ARS de l2s afiiadas por cone de excepeibn.
| Zjoefay
| 17508 hhuhpﬂﬁhlﬁ:dacnhmi:hbﬁupapulndﬂh:ﬁsnhm#mm
010107
[ 174-00 Sa::la:-rerel!:ra-::e-m::i-&hmpu;‘mde-AH‘Smmd&mh&mn&p&mﬁnnnmm%d&&smﬂﬂmd&mlmﬂnm-
11/09 afliodosal R n Conlibutive del 5F% ]
MhMWmﬁmmmHMEdemmmmﬂﬁ

| 1770w

178-10

Que e ol incremente gradual de ceberura pora fas

| 28/05/12

25/04/10  enfermedades de alte caste vy méaxime nivel de complejidad.

[ 179-10

191110 Que clasifica la informacién de ko SEALRIL.

180-10 Glue declara de ungencia la contratacion de una firma auditora para auditar a la ARS SEMMA,

2411110

| 181-11 Que raveca la habilitacién de la ARS UCTEMED

18/04/11

18211 Glue revoca ko habiitocidn de la ARS Galeno,

L19/04/11

183-11 Que reveca la habltaclén de la ARS PLAMEDIN

| 08/07f11

184-11 Sobee o derogoacidn de la Resalusidn Mo, 122207

L 2500711 _

185-11 Gue meaodifica lo fresolucidn 157-2008 que regula el procedimiento pom ko entrega de Subsidios por
1 11 Mat ta A

18&12 Gue reveca la habiitacién de la ARS UASD
| 20212
| 18712 Glue deroga la Resolucidn 97-2006 sobre aprobocian del Manool de Politicas de Calidoad de lo SISALRIL
18812 GQue modifica lo Resclucién Mo, 144-2007, que regula vorios procesos sobre afiiocian '




Confinuocion Resoluciones Adminizfrotivas

Perdode 2007-2014
N
y Fecha DISPOSITIVO
[d/m/a)
18812 Gun asrdona ol frosposo do amploodos pabllcos ol SEMaZA
05/10/12

170-12  GQue aprveba la Momaliva sobre Los Planes Allemalivos de Salud,
1 12

121-13
04/01/13 del Régimen Subsidiodo en ol Primer Nivel de Atencibn.

ue ordena al SENASA on envio de informociones sobre las prestociones enfregodas v papodas a os afiliodos

REZTAE

1¥2-13 Cua oprueba e Formulono poara la DEpersaciin Parcial de Medicanmentos en el S0

19313 Gue revoca la habiilocién a ARS SDS.
15/04/13

18/04/13

194-13 Gue FBlablecs Procedimiento porm envin de informaciones o lovés de los esquemos del SIMOR.

02/07/13  benmficiancs no ofifodos ol SEL

175-13 GQue deroga lat Red Hm.%%ymua—ﬂm?mbmdtugmﬂuﬂadngaﬂndanunnﬁﬂudﬁf

176=13 e revocd hobilitacksn ARS La Cotonial
30T N3a

197-14 Gue revoca la hablifocldn de lo ARS B
14/01/14

198-14  Sobre acrecilocion y regisho de los frmnos de aoudilores extemaos,
Mf03/14

25/07/14

199 14 CXie Ex Ul 6 IV RHma o ts OIROCICn y o Proaciimiamin e GO 0 GRS VORI o ks ANS

177






Anexo IV

Convenio y/o Acuerdos Suscritos por la SISALRIL
Del 2007 al 2014






Convenio y/o Acuerdos Suscritos por la SISALRIL
Del 2007 al 2014

NOMBRE CONVENIO

CRJENVO

e

CONVENIC DE COOPERACION ENTRE SISALRIL ¥ EL
FROGRAMA DE LAS NACKONES UNIDAS PARA EL
DEIARROLLO (PHUD),

COMNVENIO DE SERVICIOS ENTRE SISALRIL ¥ LA UNION
DOMINICANA DE EMISORAS CATOLICAS INC,
(UDECA].

CONVENIO DE COOPERACION INTERIMSTITUCIONMAL
EMTRE SISALRIL ¥ COLEGID DOMINICANG DE
PERIODISTAS.

CONVENIC BILATERAL DE COQPERACHKIN ENTRE
SISALRIL Y LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD DE
ARGEMTIMA,

CONVENIC BILATERAL ENTRE SISALRIL ¥
SUPERINTEMDENCIA DE SALUD DE CHILE.

CONYENIO DE COOPERACIOMN INTERIMSTITLHC ICHWAL
ENTRE 5I5ALRIL Y LA TESORERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL [T35] PARA EL PAGD DE LOS SUBSIDHDS POR
MATERMIDAD ¥ LACTAMCIA.

CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL
EMTRE SISALRIL ¥ RED SALUD PARA ARPOYAR EL
DESARROLLO ¥ FORTALECIMIENTO DEL 5D55; EN
ESPECIAL, EL REGIMEN SUBSIDIADO,

CONVENIO DE COOQOPERACIHIN INTERINGTITUC ICMAL
TRIPARTITO ENTRE 312ALRIL SECRETARIA, DE ESTADOD DE
HACIENDA Y TESORERIA DE SEGURIDAD SOCIAL [T55).

Farfolecimiento de lo copocidad insfituvclonal de ka
S5ALRIL para desarraliorn, con mdas afichencia y aficacio
ot capockiades de gestion, supervisiin ¥ monitores de
bot tervicios de salud.

Ditundir infermaciongs de interes para la poblacion sobre
@l Segure Fomilior de Salud v ¢ Seguro de Rieigos

Labood cibes,

Desamoliar tallares: y seminarios reglonalos y naclonalas
de informocidn ¥ capacitocian sobra los funclones de'lo
HSALRIL v su rol en el 5055,

Crear oportunidad y establecer mecanismos para el
infercamblo de expertencias y pora la cooperackin
tecnico an los diversos campos de acteacion de la
Seguridaod Jocial

Creor oporfunidodes ¥ esfoblecer meconbmos pora el
intercomplo de experenclas y para lo cooparockan
técnica en las divenns campos da astuasidn de o
sequridad Sockal.

Implemontar on foma eficients y olecliva lo operathea

del poge de los subsidios uflizondo pora el ello o
platatarma dal SUIR.

Estoblecer &l marco de cooperocidn enire ombos
enfidodes pora opoyor &l desonollo v forlolecimienio del
058 v on pspeciol del Régimen Subsidioda,

Implementar lo operalividod ¥ ejecwcion del Plan de
Servickos de Solud Espercial Tmansiiobo paro loa
Forsionodos v Jubllodos dol Fondo de Penconos ¢
Jubllacionos Civiles dol Estoda




182

1d

n

12

13

14

2011

2012

2014

COMVENIC DE COOPERACHKIN ENTRE SISALRIL ¥ T35
PARA EL PAGO DE LOS SUBSIDIOS POR ENFERMEDAD
COMUN.

ACUERDS DE COPERACION IMTERBRNAETITUS IOMAL
EMTRE SISALRIL Y LA CAMARA DE CUEMTAS OE LA
REPUBLICA DOMIMIC ANA,

ACUERDO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL
DE COMPROMISO AL DESARROLLO DE LA OFERTA
ACADEMICA EN EL AREA DE EVALUATION DE LA
DISTAFACIDAD, ENTRE SISALRIL, CONADIE ¥ SIPEN

ACUERDO SOBRE SERVICIOS DE SALUD SUSCRMTO
EMTRE SISALRIL AMDECLUIP Y SEMASA.

COMNVEMIO INTERINSTTUCIONAL DE COOPERACION
TECHICA EMTRE SIEALRIL. OMNE, CMEE, T55, DIDA.
SIUBEMN, SEMNASA Y MINISTERIC DE 5ALUD PUBLIC A,

CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL
ENTRE LA SISALRIL Y LA DIDA

Irmplarnantar an forma aficlante v efective o
operatividad del pogo de subsidio por enfermedod
comun, uiizands para ello, o platalomma del SUR.

Fomentar o coloboracion enire las pares pora e
cumplimiento de s objelves slilecionales,
confribuyendo ol forolecimiento del confmol de la
gestidn piblica y uno moyor probldod odminbirotive en
&l marss de la fcalizacian,

Aunar esfverzos para promover y fomentar la oferta
académica an matera de evaluackn v calicacion de
ko diecapocidad,

ANDECLIP: Asume el comprombo de suspender de
manera inmeadiala y pravisianal par el fémina de 30 dias
labarables &l auments del 4% &n G tanlol deé ko
servicior de ralvd a los aflllades del PBS del 5F5.

SENASA: 5Se¢ compromete @ hoblitor de maners
mmediala lod codigod de oulonzocion de kai predtadonas
g servicios de salud gue lueron sependides a raiz del
aumonto de ba forifa.

Establecar un marsa  ailable de calaboaracidn  an
relacibn con el contepido, los condiclones v kos
precedimientol por o gue e debe regir el inlercambio
de mfcrmackin entre lodas estas iInskiluciones v ka QNE.

Colaborachin de la SFALRIL para ko cperackn de lag
Unidodes de Aftencion o los afiivdos en los Prestodoros
da Sarviclon de Salud o cargo de o DIDA.




Anexo V

Estadisticas del Seguro Familiar de Salud
Del 2007 al 2014






segure Familiar de Salud: afiliacién Régimen Confribufive

Repdblica Dominicana:

Poblacidas Allkada al Hegumen Contnbulng por fvid y ane de ooberturd segen Ted da Alillacidn v Soag del AflRado,

FERIODD DESDE: 3007-09 HASTA: TO0E-08

2007 Septembre 1308, 043
2007 Ocrubire 1. 30a 810
L0007 Moriembre 1 a1 975
J007 Dicembrs 1,877,181
A0 Eredo 1,485,455
2008 Febiera 1L4%7 613
2008 Marro 1,539,018

| 2008 Abril 1,564,920
J008 Mayo 1,585,023
2008 Junio 1,827,155
1008 Jubo 1,651,943

008 Agoito 1.660.516

893,774
919,511
917,437
210,415
SR 058
a48 781
941078
950,671
964 834
977858

419,107
&3 7 36
S04 237
LL3 Mm%
Si3, 108
SR 117
5% A3
BT 002
CEER: ¥
B55,441
674,013
BE8.147

14,511

B OTH
746 821
763,374
i P LY
754,997
797, BO&
A16.59%4
835 654
Bda410
567023
276,986
283.910

ATH a8
510,311
515,513
531,330
S8 RI0
523,251
536,785
G48 RT3
542,306
L5603
556,585
oGk.84e

193,158
235,619
246,648
758,903
T4 GTH
72 412
27T RES
¥A4,023
297117
307,755
316 508
312765

693, 805
713,084
720,266
Taleld
760,112
774,954
76,606

0|11
371,561
378,261
188, 581
VA7
87,165
391,273
199,50
198 772
a04,538
40&,240
411,010

A L]
264,117
277,580
23,112
198, 430
307,705
315,138
322,979
336 845
347686
357,505
355382

Fuente: SISALRIL. o partir de fa Bose ¢ Dotos de dispersidn de UNIPAGO.

- Affig Mios Total

HOs Saptiembog 1,661,072
B0 Ooyubee 1,684 348
| HXE Nowembie 1688779
(3008 Diclembre  1,692.259
S Enemo 1,733 143
1008 Febreo 1,753,063
| 2008 W o 177L1IT0
o0 Abnil 1,802,000
BOCH My 1,810,333
HOHE Mindo 18537148
PO ks 1,903, 5640

000 Agmstn 1,990,226

Furente: SIMLAN o pertir de fo Bose ¢ Dotm de dispersion de UNIPAGS.

571,718
0E0, 267
075 1ea
BGE. 146
474,304
GH1.354
08, 456
93,E00
LT
w7 1
1,016,530
1,061,037

Directos
674,405
688,210
695 512
TOF328
718 883
750 383
763,805
789,690
05,132
HIZ,303
50,580
291,019

Republica Damidnlcana:

| Adicignales

14,954
15,871
17,403
18.785
18 804
21.325
23,009
24,526
0,718
EERCF
35,450
8470

HH1, 60N
893,068
#9219
B90.402
810,414
819,213
028 445
W47, 380
042 656
i, M
%90, 578

hnmlhmn Total _

561,337

56,547
[T
554588
$81 880
563,133
566,024
571,752
553,440
473,083
85,807

LOAEIRS &13,707

Dependicntes Dependientes Total  Titulares

Directos
315,897
321,870
125,043
350,370
143,240
349,969
355,822
367,311
370,204
1,545
04 527
412,411

| Adicionales
4179
4,651
5 055
5444
8 fi04
&.120
5,580
8,323
8,923
9,637
10,249
11,031

et

a1 2480
796,385
801,857
£31,128
£33 .850
BATEDS
864,630
BE7 BT
HHE,51R
a11,982
453 057

410,396

213,720
411,549
411,558
414,534
418231
2184727
412,048
271,034
474635
430,721
447110

e —

Cependignies Depondientes

158, 508
366,340
170,489
376,558
193 491
400,414
407,983
422,379
428,848
a0, 308
456,058
478 508

B, bl
112
12348
13341
14,112
15,205
16,48 20
$203
&1, 1
P T
520l
P EL

| Adicionales

185



2008 Septiembre 2016376 1088508 907 868 a0.201 1080608 615550 419548 11807  BAS, 741 44R06%8 4R 117 FTYTTI
1008 Octubre 2040405 1070581 92781 41,998 1099487 61E729 A2ETSL 12,002 BE0923  A51LES4 499,073 1998 |
1009 Nowembre 206613 1076290 945974 aLAT0 1060380 619967  4MG6EY 12514  BO6754  &56,32)  SO9.07% 1056 |
2008 Dicembre 2088393 1070600 982,400 46288 107RATT &31548 444129 13,193 1005433 4SA0%1  SiEIR0 11,049
1010 Enens 116721 1084064  9R4TIE 47ET9 1091658 614477 A5359G 13,635 1015063 459637  SIL1ED 34,744
010 Febeero 2133584 1,092,143 952,067 49437 1,100,613 H3004E  ABEATL 1407 L033031 26097 B3RSTL 35363 |
2010 Mareg 2,181,022 1,110,729 1,009,071 £1,022  1,125097 S41815 468737 14545  1,08890% 4ER514 550,134 16,677
|2':Ilﬂ Abril 200,654 1117831 LO0=0.556 52,267 L4604 654,091 478008 14, TRD LOTLTO06 473,740 63448 I ATE
010 Maye 1,172.232 1,119,160 1,047,384 55,688 1045284 B4T711  AR1T48 15325  10T6MME 471048 565,636 19,863
2010 Junis LKARD 1100088 1051542 57,550 1,041,651 641046  &B3 B85 16,420  LOTGESIE 467,741  S67.657 41,139 |
010 s 1244284 1119412 1064318 60517  LI5L766 G46.693  4BG.7I9 17,60  L09G479 472719  S74.596 41,164
2010 Agosto 2264526 1,132.8% 1,079,262 BL370 1,163,698 649,363 496434 17000 1100828 47L531  SE2,EIR 41,469

Fuente: SEALRIE, a portic de Lo Doise & Datod de diaperdion de IVIPAGO,

Republica Domdnicans:

Tieulares

Dependientes| Dependientes

Fuente: SISALRIL, o partir de lo Bose e Datos de dispersidn de UNIPAGO.

186

4010 Sepliembre 2202 014 1130647 10,504 A5 11770 654 25H GO LA 18,63 L1Y4%8E ave, 03 SDE.TE:I- a5 B30
2010  Oetubire 2307 559 1134058  1.106857 66,634 1183.BE5 656345 SO, 91 L9247 1133674 477,711 S9H.5T6 47 385
2010 Moviemlze 2338714 1140554 1125 560 68600 1196938 680,421 516245 19,161 1105 RS 4m1 204 H08, 715 a8 B8R0
1010 Dicpmbre 1364083 1152861 1140803 T0A19 1,210,157 666450 515408 20,184 1,153,901 486,371 &1T,305 50,135
Pl £I06133 JASLFES 114500 #1458 1208000 GG, 000 G e 20,583 1,158,003 4%0 128 18,005 50,905
M1 Fehieno FARD 134 155,307 1153651 13,14 1216108 6ES 913 LFL R 41,131 L1ES 431 4%9.40% 523,551 52,035
2011  Marpo LA08.261 1185588 L167.94% 75,647 1250042 673,301 LEEH o 11880 1178219 4311l 632,124 s3.807
2018 Abril 1,442,786 L1VE, Rl 1,185,789 18,216 1 24T, 2856 ©E0,634 243,507 11,685 1,185,500 488,157 LR 35,541 I
2011 Maya £A11.906 1155834 1176067 BOL,0O05 1 2IRA6] 66L,271Y 539,574 23265 L1BRAAS AT 563 636,147 =T L
i1l lunia £Aa80,03% 1166668 1196915 B2 A5G 1 24 610 61,650 G, D 7 23,913 1200425 495018 T Bl 55,545
2011 ulio FAR0.143 1 1B0.E31 0 12133384 B4 5938 1363 R2F G200 586 0T A, 12 1296331 458,508 657 107 &0,216
2011 Agoito 2501328 1187855 1226406 87067 1,174,096 625, T5H 561,937 15,401 1,227,333 501,087 G, 465 1,560



Poldacon Aldiada al Regimen Contributhvo por mes y ane de cobertura segun Tipo de Alilladon 3 Sero dsl Afilade.

Aepdblica Dominkcana:

Total

Fuente: SISALRIL, o partir de fo Brse ¢ Ootos de dispeesidn de L8IPAGE.

Republicn Daminicsnn:
Foblatldn AllHndn al Régimen Contributhe par mes ¥ afla de cobertura segdn Tipa de Affllacldn y Sexa del Alillads

Mirs Tikulares  Dependiantes | Dependientos Titulares Dependientes Degendientes .  Total | Titulares Dependientes | Dependientes

Dieectos | Adickoaales Directos Adicionabes Directos Adicionales
J011 Septeembee 500000 1182 5306 1,303 851 an s LIP3 GER O i, S5 P 1330 NRR 4R LA [T W 3,5 MG
2011 Ogtubrs 2505353 1,187,019 1136805 91,438 L273078 685647 560,670 26,761 1233174 500.37) 666,215 4,677
201 Nowewmlve 2,513,660 1,585518 1333, 346 #3805 LIrelie 685217 SE3AI7 I7463 1236553 00200 L R ] 6,343
2011 Dieiemsher 2517473 1,0BR WS 1,234,010 ax, s 1,770 458 BEELOT LE3,00T F1LERZ 1737965 &TLHAR 70 N40 Er 187
2011 Energ 2521387 1047847  L2IGAES 97,135 L279.661 GEE.440 564,580 18614 LMLTIA 501187 671916 &8.621
2012 Febuero 2,536,789 1,190,787 1,247,760 gy, ra3 1,766,803 GEE,430 5E9, 307 79,071 1245306  %02,357 E77.0958 E9ET1
2012 Maiia 2578328 1 305 Sy 1. P66E51 107,573 LI HIE  B9E 106 578 148 49 547 LI 808 507074 GEE, 70 11,606
2013 Alwil 2588 831 1,311,345 1271320 103, 166 L313425 TOOI8T 581,687 FATL 1375406 509958 693653 T1,795
2017 Maya 25048 117 1 214917 1,784 078 105 174 1331 Bay  T0a SO SHE, TG 31,114 1IR3 ATT S10481% BT ANy Td_ 26
2012 jundg 2.606.51% 1233012 196177 107,326 L332.80% 709.333 591,700 31,773 1.293. 709 513679 4477 75,553
2013 hilie 1532771 1166088  1.259.383 107,200 1180415 673,391 575154 LT 1253356 482,797 684,129 75430
013 Apauta £ 535 00 1221 877 1 305 28T 108 54% LG 631 PO a0k 5%, G0 32,163 LErs0tE S1240d T0.204 76, &

Tatal
Directas
002  Septiembre EGRI0E 1333581 L0547 11.375 L3513 Tie035 02248 RSEE LSO TS5 718409 TE.387
a2 Dotubee  2E5R.359 1339065 L219.11E 11,078 1345634 T1L020 E01.625 33979 1313735 lglas 717,404 72,040
A2 Nowiembuwe P BMSIS] LIAT RIS 130 48R4 113, 18R LI 09F  T1%.274 Bl h1H 131,130 LAXE1AF 572 195 LR i A5
2012  Diclembre 2688411 L242830 1332478 113.103 1360788 T15.477 07781 33,530 1337623 523,353 Ta4.687 19.573
a3 Eoero 1500681 1140536 1336231 113,833 1361148 Tig.119 e8.161 3768 L3533 522417 716,961 0,155
FO13  kebrero 7, OR4E15 1,7490359 1,343 4976 115450  13704Mm 773,193 12,961 34,114 1,337,945 5745546 730,963 H1, 530
20013 Mano 2735108 260455 1356641 L oy 1382804 725865 G1E.704 35,235 1352394 53159 137,537 82857
043 Abwdl I MEOTS LIELE2) 1363526 118,77 L3878l T30.153 £22.027 3574% 1380346 534569 741,455 83,578
A3 Mays L0300 L2TR AR 1380238 122,271 LAGLELS  TIT RO 529 3% 36524 1306608 S0 100 TE RIS b5, Tay
BT s 2807 TR0 B AT, P 109G 021 124 450 1LA1F2EF  TA1071 AL YTF At 10504490 %4 r20 1549 044 P 2ha
H1Y  hlio 3 E1D 348 1 36 AN 1,354 807 126 108 14200105 T4E.53% L] B 17,7745 1,953 sl S48 208 TLE EOE AR A0
043 Agosto 2242043 130057 LA13.807 127,578 1433704 750,982 E44. 483 38,240 1,408,330 548,675 769,325 89,339

Fusinbe: SIRALRIL, o portir de lo Boe ¢ Dofof de dispersion de UNPAG0,

187



|-!-|:l|'|||'r!||i'|1 Darmifleana:

Pablacidn Afiliada al Régimen Cantribativa par mas y aia de eabermurn tegun Tipa de Afiliacian y Sexa del Afiliada

Dependienies

Total | Titulanes Titulares | Dependiantes
S e Adiclenales — Directos

1013 |Sepiiembre | 1A51. T84 ] 1303304 | 1410.509 118961 1437.218) 751.359 647, 16D 38,664 1414576 5518965 11344 e, Jid
1013 | Octubire TR0 8EY) 1,090,008 | 1471755 110,088 1436497 7449 %34 617,098 30,105 1,414,505 540,764 TT4. 75T 0, 81
2013 Nowembde | TB86413) 1312478 | 1,442,084 131,556 LAFLOM | 757,604 657,628 9,658 1431497 ) 554,858 TEA A58 §21.168
2013 |Dichembee |2O00976( 1318779 | 1445437 132,770 14613598 761,550 650,881 39964 1438578 557109 BB 5% 52,804
1014 §Eners 2.007,380) 1,371,340 | 1,4%0, 246 130,754 1AE2581 ] TE1 EGD GELARN 19,255 1430757 S50 L50 THE B0 01,499
2014 |Febiero 2oon a7 |1z mer| 1458054 117G | LAGTIG0| fos o0y Gl W1 19552 1,441 17| w57 M0 TGS 91, Gid
Hla | Marsn 20348500 1,333,604 | 1465918 134,287 1478584 769,051 GRS, E50 AN 04 1,456,015 ] 564,563 Fa7254 94,193
2014 | Abril 2968254 | 1,147,782 | 1483208 137,768 1,494,407 776,219 678,528 41659 |1A4T4447] 571573 BOE.TAT &6,107
2014 | Maye 1,005,537 1,364,259 | 1500797 139,500 1.513.940] Tab 40 685,038 41,261 1491507 | 577619 E16.739 81139
1014 | Janig 3039,417] 1,374,315 | 1,514,545 141,557 1.5215,937 | 781,371 H30,620 42,946 1,504,480 | 381944 323,925 98,611
1014 | Jalie 1,037,396 1,375,864 | 1,519,919 141,613 [ 1539095 | 792698 693,17T 43,960 | 1,508,361 | 582,968 BIE 742 28,653 1
1014 | Agosto 10694111 1,390,935 | 1,535,105 143,371 1,545,049 ] 801 558 0,100 43,551 1,523,762 | SBR94T A4, 997 ta.a1e
Furale: STALRE, 0 portic e fo Base ¢ Datos de dispersidn o IATPAGT.
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Seguro Familiar de Salud: Régimen Confribufive

Republica Dominicana:

Régimen Contributivo. Monto Dispersado en RDS Por Afo de Dispersion, Segun Tipo de Afiliado.

PERIODO: SEPTIEMBRE DE 2007- AGOSTO DE 2014

AROS TOTAL TITULARES DEPENDIENTES DEPENDIENTES
DIRECTOS ADICIONALES

Sept. 2007- Ago. 2008 10,7323 533 706.57 6,537 641,903 .06 4,129,900, 150.40 55.011,524.11
Sept. 2008- Ago. 2009 13.522.227.014.09 7,626,126 E51.75 5,811,138,862.34 184,960, 260.00
Sepl. 200%- Ago. 2010 1E.579.B00. 908,75 9,5d7,258,033.52 BB, 100,215.38 4214.251.649.85
Sept. 2010- Ago. 3011 21, 2R5 388 38794 10,313 355,055 68 10,317,202 825 60 G54, 335 601.71

Sepi

Sept

Sept

. 2011- Ago. 20132

. 2012 Ago. 2013

. 2013- Ago. 2014

24,493 606,963,583

26,685,509, 447,31

30,348,367 456.07

|
TOTAL GENERAL | 145,727,562, 874,36

11.495,165,756.31

12.291,630,484.95

13,785,285,803.08

71,576,668,807.35

12,050,774,727 88

13,141 8E1.533.66

15,186,243,683.49

£9.375,842,848.75

84766647939

1,132,087, 643,70

1,376,637,969.50

4,775,051,128.26
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Seguro Fomilior de Salud: Millocion Régimen Subsidiado

Regublica Dominktaie: Poblaciin &lilleda en e Réjgimen Subsbdiado por mes & @i colseriiirs wegun Thpo de ARRscidn v Sexo del &Rllado.

Total Dependentes | Total | Titlares | Dependlentes | Total | Tulares

2007 Supt 951678 | 394,712 556,966 434626 | 152,555 282,071 517,052 | 242,157 274,595
2007 Qctubeg 1.003.849 | 406,070 507,779 455,518 155,614 304,204 #3531 250,456 193,475
2007 Noviembre | 1011064 | 02,318 608,736 864,227 | 153,916 310,311 545,837 | 248,417 798,425
2007 Diciembre 1,081,936 | 473,547 508,289 479,833 | 169,778 310,059 502,103 | 303,873 798,230
2008 Enero 1087199 | 471,454 615,745 252583 | 168,802 313,881 504,516 | 302,652 301,864
200e Febreso 1,122,671 463,995 553,676 201,435 167,712 333,723 521,136 301,183 318,953
2008 Marzo 1,141,784 | &55,383 578,331 511,799 | 165,922 345,877 529,915 | 299,451 330,454
2008 Abil 1186733 | 503,875 682 858 524551 | 175,391 343,160 561,182 | 328,484 333,698
2008 Mayo 1195993 | 502,103 693,850 529,303 | 174,599 354,704 BE5,E90 | 327,504 339,186
2008 lunio 1158511 200,481 653,430 531,480 173,586 357,584 68431 326,585 341,846
TO0E Julig 1.202. 248 408, 538 703,710 233133 173,009 80,129 G645, 110 125,329 143,581
0% Agmio 1,219,357 406,918 T22.439 #2021 172288 169,736 &7T. 133 134,532 352,703

Fuenie: SERALRIL, o pordir o fo Bese de Dolos de Disperiiin TES,

Hepubdica Domilnkcand: Poblacidn Allada en o Reégimen Subisdiado por mes y 50 de Ccobertura sefun Tpo dé ATilaokn iy Sexo dal AT ado.

PERICHIC MESTE: HIOR-OF) HASTA: H00-00

Afho Mol Total Tituilares Darpenadie it s Tistal Titulares | Dependientes Total Tituilares
Pl e ptbe mbire 1,719,194 495 27 T2 9T Sl ]J!l__':-]l:l 1i0a8 GIT. 25T Wiy ni51%
H0g Ditubea 1,716,219 492 4F2 F2iar SA0, 0% :I}'I:l_..t.ll Fr0AG3 L5 524 323 240 X5 3,584
| 2008 Noviembee | 1226142 | 491175 734,967 SE6000 | 169694 176,315 B80,133 | 321481 I5E.652
2008 Dicsembre 1724683 | aa9949 734,654 w5453 | 169,217 176,236 Graaen | 07 ¥l 456
| 2009 Energ 1,217,438 | 487455 719,983 542,196 | 168,359 373,837 675,242 | 319,096 356,136
005 Febrerd 1,226,134 485, 700 T40,424 S4G,B58 167,600 379,258 673,266 31E,100 31,1665
2003 Ml oo 1,730,749 481,970 TaTTa 543,315 166,297 383.018 E81.434 316,673 354,761
E!Il‘l Abaril !'J.E!.IE'I. 1,638 ?EIJ_H-E 5‘5!.41] 'IH-:TJI 33,637 ﬂi!]iﬂ 3-15?&5 Il-?:i"i?
1009 Mayo 1,138.229 480,455 75170 553,155 165.238 385,020 EB4.870 315.210 365,750
009 Jianigy 1,242,775 4TE 9E5 T63 B39 555,660 Bl BOE 190 052 BRT, 115 314 37E T3, TET
H0S Juilic 1,735,140 474, 189 i E51 BTV 162 34 389,533 583263 311,945 371,318
2009 1,740,261 481,383 ToR 598 351427 163 837 343,590 BH T, H54 317,546 370,308

Agosto
Fuente; SISALRIL o portiv de lo Bose de Datos de Déispevaidn, T35,
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n &Pl blica Doaminktana: Paklacian Alflisds an & Répimen Subikdiads por mes o afo de cobartura sepun Tips de AFilscisn y Seos del Aliads

FERIMIC DESDE: J009-06 HASTA: NY1D-08

[ Pl Total Tifulares Dependisntes To'tal Tifulares Dependientes Total Titulares ependientes
Pl Septiembre 1,239,151 480, 0048 rLo0ay S51,916G 163,248 08 e [ e L 316,820 Iroa1%
IS Octurbee 1,342 484 571, LG TI0B1E oL 10E 190,227 195,041 750,316 191,435 74 87T
HOS Mowigmbee 1 345 166 375 190 LI 386, 5851 18576 336, s a5 18 Hd 114 3ra 971
s Dickembine 1404 775 | BI7089 THI 1T B15657 | 213730 A0 527 TRES6E | a08.319 FH0, a9
Pl Enérd 1,488,958 G1EEL2 B0z 24,307 211533 410 B9 To4 622 A6, 29 FHE, 3aF
P Fabrprs 1,497 448 G110 430 Blonia 623,506 121941 A 16, 065 T99,530 AN AR 191 040
010 Mar 1o 1,452,434 | 617,564 #34,470 2418 | 212,245 430,172 BIO016 | 405,718 a9
200 Abnl 1,867,500 ElE,ElE Hoh B9 Bl 25 11,565 438, 527 Elf.d13 A0G 061 | #1161
2000 Mayo 1,502,455 G5 485 B56.970 GG1,B50 222102 441,757 E3B.536 4231393 415213
o gy 1,531,735 BT1,952 E59.783 673,263 1371006 443 357 B56,4T72 439 045 16,526
2000 Julio 1,638,037 733,653 B 385 Tk 60T 156,644 459,553 #5930 A7 T 008 A3dAxl
| 2010 Ageito 1,735,031 B31,%60 G0, 051 770,805 30122 AT0EE3 564,226 230,858 433,358

Fuente: SIFALRIN, o portiv de Jo Boir de Datos de Dispevsidn, TE5,

Repiblics Dominicana: Poblacidn Afilisda en ¢l Régiman Subsidiado por mes v afio de cobertera segin Tipo de Afillacion vy Sexo del ARlledo

JOA0-0r1 HASTA: 201

Lt Total L Total Titulares | Dependientes | Totd |

010 1764636 | 855,720 908,916 83,500 | 310,320 473,190 g81126 | s45400 435,726
2010 1,802,728 | 874,113 528,615 BO0S70 | 317,841 483023 | 1001758 | 556172 445,586
2010 1847833 | 80,620 957,211 B23316 | 320,320 502,99 1,024,517 | 560,300 a64, 217
2010 1013786 | 903,750 1110536 S04.683 | da8vai 575,716 1109103 | 57473 534, EZ0
M1 roizn | #8210 1,114,000 WG | A6 6HT 477,260 1,108,754 | 571,523 536,711
011 200,220 | 894,504 1,113,636 901,911 | 325002 576,90 1,106,309 | 565,583 536,727
2011 200,160 | 80,671 11108549 FIE557 | 323,294 575,254 102608 | 567,377 535,231
2011 1o | #8173 1,104, 385 WIBEIE | 322082 L74 586 L0045 | 565 B 534, 799
2011 306919 | 891,942 1,114,977 901,396 | 12389 577,497 1,105,523 | 568,043 517,480
2011 2,004,773 | AR9,908 1,114,865 900,316 | 322916 577400 1,104,457 | 566,992 537,465
2011 2013637 | 895,065 1,118,572 W4,375 | 324,693 579,682 L109,262 | 570,392 538,890
2011 Agaste iz o | #9856 1,119,226 W3S | 323099 ] 1108323 | sea 07 534, 786

Fusmte: SISALRIL, a parti de i Bate de Dotos de Dispersian, TS5,
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Roplblica Dominlcana; Poblackdn Afillada en ol Régimen Subtidiado por mes v afio de cobertura sogin Tipe de Aflllacian y Soxo deld Aflladoe,

FERIQDO DESDE: 3011-00 HASTA; 2081-04

Fuemte: SISALRIL, o partir de la Bose de Dotos de Dispersidn, TS5,

~total

Ao Mes Total | Titwlares Total | Titulares | Dependientes | Total | Trtulaces | Dependiontes |
2011 Septiembe | 2001132 | 890,021 | 1,111,101 B98,187 | 322,585 575,587 1102940 | 567,426 535,514
2011 Oiubie 1887214 EAT B4 1,108, 580 EBG, 131 321565 574,857 1,100,992 566,079 534,913
2011 Noviembre | 1996335 | £85431 | 1,110,904 B95.788 | 320,626 575, 162 1.100.547 | 564,805 535,742
2011 Diclebre | 2,003,427 | B83.775 |  1.119.652 §99.221 | 319.860 579,361 1,104,206 | 563,915 540,281
2012 Enero 2000222 | #8178 | 1118483 BOT.486 | 318881 578,605 1102.736 | 562,858 539,878
2013 Febiwa 2,045,606 | 024686 | 1121010 | o1géss | 339088 579,850 1,126,808 | 585,68 541,160
2012 Maszo 1146475 | 1,002,989 | 1,133,486 964,516 | 378,454 586,062 1181950 | 624535 547,424
2013 Abril 2317013 | 1,076,541 | 1140472 | 995.114_| 405,505 580,600 1131499 | 671,036 550,863
2012 Mayo 2291076 | 1138379 | 1152687 | 1032842 | 432329 800,213 1258532 | 706.050 552,484
2012 Juni 1,279,756 | 1,134,584 | 1145171 | 1,027,147 | 430342 596,805 1,052,600 | 704242 548,367
2012 ulio 2302079 | 1,144,798 | 1157281 | 1035522 | 432,788 602,734 1.266.557 | 712,010 554,547
2012 Agosta 2249470 | 1.143.232 | 1106238 | 1007264 | 431,780 575,484 | 1.242.206 | 711452 | 530754 |

Titulares | Dependientes
Sl SepreEmbre 2,250,127 1,341 357 1, 108, 730 1,007, 75 4310590 S5Te613 1,242 418 10,501 53 117
Al Oetubee £, b4 638 1,348 491 1,106, 147 1,084,710 434 561 580, 14% 1,249 938 713950 535 958
a2 Mewirmbre 2.4 455 1,170,005 1,124,347 1,027 801 443 R5D 584171 1,366,535 TIRA5A SAD ITE
ﬂl? Drickrmbre 2,303,351 iJﬂﬁl‘iﬂ 1.,1:?5.5_” I.B&ET 448 926 B84 a4l LE.?.LW 731114 540 ARG
P E ] Enero 2315910 1,188 572 1,137,338 1,036,052 A50,6TE 525374 1,279, E58 F37 894 541,964
2013 Febeero 2326832 | 1196908 | 1127924 | 1041396 | 455808 585,580 1265436 | 743,100 542,336
2013 Marzo 2336433 | 1,207,220 | 1129213 | 1,045.006 | 458921 586,085 1291427 | 748279 543,128
2013 Abel 2345918 | LISAS | L1323T3 ) 1043089 | 461759 | 2 SATS0 ) 1,069 | 7SS T8 344 Ba3
013 Fayo 2,181,847 1,214,608 1,147,035 1,087 2708 q&0 240 S5¥ 035 1,308 TRE M4 3ER 550 OO0
Hi Juindn 2 AT 33T 1,214 168 1155 1R4 1,05 &E1 A5G Hig BO5 723 1,007 TIE P54 130 653 Adk
2013 Juli 2397962 | 1,244,149 | 1153813 | LO74.895 | 471,796 603,099 1,373,067 | 772353 550,714
2013 AgOsto 2421393 | 1265630 | L155763 | 1065234 | 481354 603,680 1336159 | 784,276 551,883

Fuente: SISALRN, a partir de lr Bece e Davas g0 Ddspersidn TES



Repablica Gominlcana: Poblacion Allllada en e Regimen Subslidiada por mes v afle de cobentura segun Tipo ge AllRaclon ¥ Sexp gel AT ado

B R

e Total pend Total res_ | Total
2013 Septiembre | 2477669 | 1319856 | 1157813 | 1106579 | 502155 504,824 1370.690 | 817.701 552,989
201% Octubre 4 AKB 574 1.531,271 1,168, 308 1,151,780 503, 211 BOR &7 1,474, TE4 E18 060 556, T2
2013 Noviembre | 1646899 | 1467184 | 1179715 | 1,183,723 | 567,601 616,122 1,063,176 | 899,583 561,503
2013 Diclembre | 2751753 | 1568225 | 1183528 | 1243,485 | 625509 617976 | 1508.268 | 942716 565,552
014 Frern 2 Td) afd 1 556 385 1, 188 335 1,738 408 A1 784 G1A 612 1503078 G35 471 SRE, BOT
L2014 FeBrsn 4,751 541 1555 351 1, 186, 1540 1,243 JEE B2, 179 619, 159 1,508,251 941 x23 Sh7.081
014 Mara 4,745 hE3 1,559,519 1 185, 144 1,240,481 B2, 134 G1E 147 1,505 20 938, XS L6, 997
2014 bl 4,750, Sy 1555 564 1195 316 1,243,395 614 50 i1 B 1.507 505 936,055 571,450
2014 Mayn 2,758,167 | 1,550,134 | 1,208,033 | 1247175 | 616342 636,213 1,510997 | 433,172 577,820
2014 Hinis 4054, 519 1545 541 1208208 1,246,001 B14,995 631076 1508728 930 548 S7E, M2
2014 Julio 2751045 | 1539520 | 1211525 | 1.244.203 | 612,205 631998 | 1506842 | 927,315 579,527
2014 Agosto 2,748193 | 1532933 1,213,460 1,244 4% | RI0 740 £33 707 1,501937 | 474,184 £79,753

Fusnte: SISALRIL, & partic de fa Base de Datas 46 Ditpersiin, 155,
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Seguro Familiar de Solud: Régimen Subsidiado.

Republica Daminicana:

Régimen Subsidiado . Monto Dispersado en RDS Por Afio de Dispersion Segon Tipo de Afiliado.

PERIODO: SEPTIEMBRE DE 2007- AGOSTO DE 2014

AROS

TOTAL

TITULARES

DEFENDIENTES

sept. 2007 - Ago, 2008

2.430,743, 373.02

1,012,693.935.3%

1.418,051,417.60

Sept. 2008 - Ago. 2009

2,675.056,594.71

1,055 707.022.02

1,619,248,971.70

Sept. 2009 - Ago, 2010

3,174.656,0392.34

1,379,066.037.76

1,795,590,054 58

Sept. 2010 - Ago, 2011 4, 158, 788.396.68 1,932,114,533.68 2,316,673,803.00
sept. 2011- Ago, 2013 A,0259,591,159.30 2,176,7728,537.46 2452,818,621.84
Sept. 2012 - Ago. 2013 2076,771,231.36 2,609,253,567.58 2.467,523,663.78
Sept. 2013 - Ago, 2014 6.364,131,562.18 3,258,824.662.62 2,6035,306,899.56
TOTAL GENERAL 28,609,716,409,60 13,724,432,976.48 14,855,313,433.12
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Anexo VI

Subsidios por Maternidad, Lactancia y Enfermedad Comun
Del 2007 al 2014






Canlidad de Alilliados Benefliciarios de Subsidios For Malernidad Laclancia v Enfermedad Comun
Periodo: Sepliembre 2008 = Agosto 2014

Tipo da

Subsidio

Maternidad 2,518 16,955 18,655 14,305 15,292 19,150 11,702 98,577

Lactancia 1,331 12,867 14,071 10,990 9,469 15,654 8,365 72,747

Enfermadad 4] 3,795 24, B41 33,003 37,654 46049 31,502 176,844
Total 1,849 33,617 57,567 58,298 62,415 0,853 51,569 348,168

Fuente: SISALRIL Direszidn de Confrol de Jubaldios
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203, Ceidih

180,000

160,000

140,000

100,000

£0.000

60,000

£0,000

20,000

Canfidad de Afiliodos Beneficiarios de Subsidios por Maternidad Lactancia v Enfermedad Comuin
Periodo: Septiembre 2008 - Agosto 2014

176,844

o ppterndad
HLactandia

b Enfermadad

- e g
&§, =8° %
EIHD_

2008 a1 g W03 L Tatal

Fpente: SISALEL Direccidn de Caonlral de Subiidio.



Monfos an RDS Avtorizados swbsidics de Malernidad Lactancia y Enfermedad Comun
FERIODO: Sepliembre 2008 = Agoilo 1014

Tipa dé
Subniidio

. Maoiernidad 7.9 5T0.ET 668.91 537.45 T65.36 455.77 3.675.97

L7148
| Lactancia 19.01 15191 196,25 153.53 133.55 12638 118.55 1.625.32
| Enienmedad v} id.43 1070 18408 18584 i 138.74 TATAA
| Total HS. 26 TR0 L1 LY %13 BEZ.S1 130300 153.06 & kB BY

Fusnfe: SISALRL, Dirsccisn de Cantrel o S Eakfian
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Montos Autorizados Subsidios por Maternidod Loctancia y Enfermedad Comin

FERIODO: Sepfliembre 2008 - Agosto 2014
4,000,00
3.500.00 |
3,000.00
250000 -

2,000.00 = Maternidad

HLaCtanta
1, 500,00 B [aferrmedad

1,000,00

5M0.87

!5!.5?-

it ge = &

i LL L

Fuente: SISALRIL Direccién de Conlrod de Subsidios

Ill!

200



Anexo VI

Seguro de Riesgos Laborales
Del 2007 al 2014






I-'Erpl.'ll:lllr.:l Dexmlinlcand Fn111n:'-..1

% i Empleados{as) Sogun Tipo de Empresa

Empresas Afiliadas al Sistoma Dominicano de la Seguridad Social. Afo vy Mes de Facturacion.

[

i s e e e
f 3!
1 I = [ NS k-1 3

Total Empresa Total Empresa Empresa Pablica
Frivada Flublica Canfralizada Frivada Flublica Centrallzada
MI0E | Sepliambre | 38 454 38103 78 7o 1,168 883 853 035 120 452 186 508
2008 | Oclubra 40,887 4027 296 4 1,178,873 g24.442 124,012 196,418
2008 | Noviembre | 41,420 41,053 302 74 1183546 850,526 123.797 200,223
7008 | Diciembre | 41,757 41,370 304 74 1,188.228 883,333 123,254 201,647
2008 | Enaro 42 125 41,7 308 Fi:] 1,197 581 872357 123,839 201,565
2004 | Febrero 42,785 | 42,380 320 75 1191858 | 64167 123,518 204,173
2008 | Marzo 43 532 43139 322 T 1.197.380 BT0.443 126,652 200,293
L0048 § Akril 44 185 43 TE& a2 Fii] 1,203 048 8r3.834 127,278 J02 838
2008 | Mayo 44 538 d4a 431 J31 fi=] 1,208,433 aro.ore 148,729 JU3.618
2009 | Junio 45461 4% 046 X348 ir 1.205.979 gra. 27 128,476 203832
2000 | Julio 35231 34 887 287 77 1,146 603 800,173 133 380 204,041
2000 | Agosta a7 624 a7 401 50 7 1,185 290 831208 146_148 205 255

1F Empresas Activas on la Tesorena de [a Beguridad Bacial
Fuente: SISALRIL. A partir de |3 Base de Datos de Empresas Activas en la TES.

Repiblica Dominieana: Empresas y Empleados|as)

Segun Tipo de Empresa

Empresas Afiliadas al Sistema Dominlcano de la Seguridad Social. Afo v Mes de Facturachin.

FERIODO DESOE: 2009-09 HH.‘STH Z010-8

Mes Empresa | Empresa Publica
Privada Publica Centralizada Privada Publica Centrallzada
2008 | Septiembre 38081 | 38508 376 78 1,181,003 &838058 146,464 206 481
2008 | Celubre 40,008 39 626 e i) 1,202,122 | 8458080 147,375 S08 B3
2009 | Noviembre 40,942 | 40454 409 7% 1,214,427 | 857,071 148,265 209,091
[ 2000 | Diciembre 1871 | 41178 412 B 1.227,725| 884750 | 148220 | 209,755
3010 | Enero 42346 | 41,847 431 78 1033874| 877,803 148,505 708,578
2010 | Febrero 43332 | 42830 424 78 1,242201| 882452 148,978 210,771
2010 | Marza 42,330 41,812 432 79 1,281,890 890,857 150,238 210,804
010 | Abnl 41,457 | 40045 434 78 1.061,181| BAA 750 151,500 710,830
2010 | Mayo 41638 | 41,124 437 78 1285078 802,000 151,445 211,831
2010 Junio 41,019 | 41,404 437 78 1.260.498 | 899875 147,933 212,591
2010/ Jubio 42 332 41,811 433 8 1,267,741 907,950 146,391 213,400
2010 Agosta 42,637 42,138 421 78 1,263,488 | 908,507 141,249 213,728

1f [represas Artives en la Teworesia de o Separidad Sodal,
A st e la Rasa da Pados e Froeesei fdtbaas en B TES

Fuanie LERE]EH
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Empresas Afiliadas al Sistoma Dominicano de la Seguridad Social. Afo v Mes de Facturacion.

I-'Erpl.'ll:lllr.:l Dexmlinlcand Fn111n:'-..1

PERIODO DESDE: 2010-09 HASTA.

% i Empleados{as) Sogun Tipo de Empresa

Empresa Empm.u “Publica Empresa
Privada Pablica Centralizada Privada Publica Centralizada
2010 | Septismbre 43,056 4.2 554 414 T8 1,206,642 915392 135,442 215,008
3010 | Octubre 43380| 42008 315 78 1,270 358| 021,024 132,731 314,603
3010 | Noviembse 43847 43,345 118 70 1083 87A| 030,851 136,878 318,147
2010 | Diciembre 44178| 43602 418 78 1,299,087 | 942,828 136,553 218,700
[ 2011 | Enerd 44 345 | 43,848 421 70 1.208,703| 048,557 133,502 216,744
2011 | Febresa 44 T24 44 220 425 Ta 1301060 951310 133,605 216,125
2011 | Marzo 45202| 44,730 433 T8 1.315201| 861,458 134 822 218,821
2011 | Abnil 45,322 | 44,806 437 79 1,313,429 959474 135,124 218,831
2011 | Mayo a5 a:0| 44004 T 78 1318021| 061169 135,401 771 451
2011 | Junio IRERT| 45,115 463 TS 1,322,770 085361 136,085 221 324
2011 [ Jubo 46,061| 45,516 466 79 1,332,723| 874,270 136,585 221,868
2011 | Agosto 46,005| 45.491 65 9 1,224,725| 967,675 137,279 219,771

1f Empreras Aclivas en la Tesoreris de la Seguridad Social,
Fueiide: SISALRIL. A partit de la Base de Dalus de Empresas Activas en la TS5,

Emprosas Afiliadas al Ssloma Dominicano de la Seguridad Social. Ano
FPERIDDD DESD H‘i'l-lﬂ HAHTA‘H‘H-N

Total

I-'.!r'pl.'ll:llli::l Dieminloana: Emprosa

L i Empleados{as) Segun Tipo de Empres
{ Mus de Facturacion.

Empresa Empresa

Privada Centralizada Publica Centralizada
20117 | Seplismbre 48 AES 45 gd3 8T i | 1,333 348 B7d4 TS 137 08 X231 480
2011 | Octubre 46,688 46,141 468 T4 1,340,978 980092 138,217 222 569
2011 | Noviembee 47.020| 46473 460 75 1352 519| Ga6.6ar 141 A58 273760
2011 | Diciembre 47 222 A48 874 4849 7a 1,363 821 O5E 485 142,318 225 133
2012 | Enero 47.308| 46,851 468 1a 1363438 887695 138,723 226,020
2012 | Fabreno 47, 74 AT 22T 46 e 1,365 443 997 439 140, 158 L
2012 | Marzo 4B.045| 47,406 470 75 1,376,028 1,004,771 141,654 230,503
2012 | Abril AR 208 47848 481 T8 1384 0A1| 1010407 142 838 330 718
2012 | Maya 48 535 47 873 483 Ta 1,385 234 | 1,018 167 143 65 232 501
2012 | Junio 48.503| 48,338 456 79 1,393,456 1,016,579 144,045 232,831
3012 | Jukio 40302 AR TAT 456 70 1,300,767 | 1,015,578 143,710 231 472
2012 | Agosito 48 463 48 BOG AR/T an 1,381 380 1,047 252 143 611 230 487

1F Empresad Activas &n (3 Tesorena de la Seauridad Socdal.
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Hrpl]hli:.‘l Dominlcana: Fmprl,",..'l =Y F_Illr.||1_"'r'|l'|l'l".[i.1".:| Ei"ljllll'l Tlpn ol F_InFlr-l’:"'-.:I En1|'.|rr'~'.:|-. Afllladas al Sistema Dominlcano de ia ﬁil-uurln:l.'lrl

Social. Ano y Mes de Faciuracion
PERIODD DESDE: 2012-0% HASTA: 2013-08

. I_. o _: Fmare ¥ i & ! ! v .-i e .d:.. N e -I.
Afia Moz Tatal | Empresa Empresa Empresa Publica Tatal Emprasa Emprasa Emprasa Plblica
Privada Pablica Centralizada Privada Publica Centralizada
2012 | Sepliembre 489 ree 48 200 JWE B0 1,393,161 1.04%6. 981 143 942 230 228
2012 | Octubre Z0.308] 49,821 an7 B0 1401034 1017672 151,260 232 902
I-!EI'_I:-!_ MNoviembre S0 aTT 50411 48T T4 1415425 1. 0268 800 153 154 238 271
2012 | Diciembre 51,351 50784 168 7o 1,926,734 | 1,035,050 156,354 235,330
2013 | Enar 51,764 51,217 48 Ta 1427 407 | 1,037,620 155,142 b T
2013 | Febrem 52 418 51,854 456 76 1,432 505 1,040.810 155 226 236,462
2013 | Marzo 53 133| 52587 480 77 14433068 | 1,040,008 1568 418 237 074
2013 | Abril 3 8T8 53315 ABT T 1458 610 1,061,635 157,258 238 717
2013 !'.I'Il}.r-n L4,y L4143 A6 Fi: 1473286 1003022 158 246G 241,118
2013 | Junin B5501| 65028 ABR TE 1.470227| 1,080 446 160 242 241 Ban
2013 | Julin 868 204 85 TiR dRE TR 1474 728 1071672 160,411 243 343
2013 | Agosio 268, 900 28,390 487 [ :] 1,487 .03r 1008 400 160,95 247 685

1

Activas en la Tesoreria de la EIHH[II-I:I Socsl,
Fuenie: SISALRIL. A partir de |2 Base de Dalos de Empresas Activas en la T35,

Republica Dominicana: Empresas v Empieados{as) Segun Tipo dé Emprésa.

nresas Afiliadas al Sistema Dominicano de ia Seguridad Social, Afo

Mes de Facturacidn.,

PERIODO DESDE: 201300 HASTA: 201408

FACTU _ _TOTAL DE EMPRESAS ACTIVAS 11 _ 2 _EMF 0 _
Afe Mes Tatal | Empresa Empresa Empresa Pablica Total Empresa Empresa Empresa Publica
) Privada Pablica Centralizada Privada Pablica Centralizada
2013 | Septlembra ST.E16 57,051 467 T8 1483655 1,080.126 161,223 242 306
2013 | Qotubre hi A1 Y. FTS 490 Th 1408 846 | 1 088 402 184 £28 243 821
9013 | Noviembee GEB43| 58375 480 78 1512386 1101147 163 846 747 273
2013 | Diciembre 59,.335| 58,768 489 78 1,526.658 | 1.110.841 166,811 249 006
2014 | Enere 50.746| 59,180 AER T8 1.527.633| 1.112.291 165 251 250,001
3014 | Febrann B0207| &a834 404 ] 1536165 1118047 165 247 751 AT1
2014 | Marzo B0,832| 80357 486 78 1,550,391 1,128 885 185 845 355 TB1
2014 | Abril 61,419 60,843 497 78 1,505,608 | 1.142.927 167,214 256127
2014 [ Maya 61,8097 61321 447 74 1583651 1.156.157 168,182 250,312
2014 | Junia B2 400| 61913 408 70 1570858 1,150,728 169 531 259 508
2014 | Jubo 63,058] 62479 500 E] 1,580,119 1.158.985 170,590 260, 544
2014 | Agasio G355 Gz, 994 502 Ta 1596038 1163082 170 662 262 Fld

1 Empretad Activas en |2 Tesoreria de |a Sequiidad Jocial,
Fuenie: SISALRAIL. & partir de Lo Base de Dabos de Empresas &ctlivas sn la TS
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Seguro de Riesgos Laborales

Empresas y Empleados(as) por Tipo de Empresas

Toalkal

Repldblica Dominicana: Emprezas Y Empleadosz{ac) Segdn Tipo de Emprosa
Empresas Ahbadas al Sislema Dominicane de la Segundad Social. Afio

Mes de Facluracion.

Empresa Pabli

Empresa Pablica
Privada Piablica Centralizada Privada Piblica Centralizada
2013 | Beplismhre 57T 818 T 081 28T TR 1483.855| 4,080 1248 1H-I,2"23 HE.!DE
2013 | Colulbre o8 341 ar.ri3 A5G0 ra 1,496,848 ( 1.088 402 164,620 243,821
2013 | Noviembre 50.943] 58375 490 78 1,512,266 | 1,101,147 163,646 247.373
2013 | Diciembre 59,035| 58,760 489 78 1.526,658| 1,110,841 166,811 249,006
[ 2014 | Enero 55 746| 59,180 488 T8 1827633 1,112,291 165,251 250,081
2014 | Febien B0 207 29,634 T ] 1.536,165 | 1,119,047 165,247 201,871
2014 | Marzo 60,832 e0.257 495 79 1.550.391 | 1,128,965 165,645 255,781
2014 | Abni 61,419 G0, 843 £97 T8 1,565,668 | 1,142 327 167,214 256,127
2014 | Maye 61,897 &1,321 457 78 1EB3E51 | 1,156,157 168,182 289 312
2014 | Junio 82480 61013 408 79 1,670,856 | 1,160,729 189,531 250 508
2014 | Julia B63.058 G2 478 Ll TE 1.580,118| 4,158 885 170,580 260,544
2074 | Agosio 63,575 G294 502 i 1.296.838 | 1,163,882 10,682 2,274

1/ Empresas Activas en la Tesoreria de Ia Seguridad Social.
Fuesnte: SISALRIL. A partir de |a Base de Datos de Empregag Activas en la TS5,
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Seguro de Rlesgos Loboroles
Empresas y frobojodores registrodos segin Ramao de Actividod Economica

Seguro do Rissgos Loborales

Foblecién afilisds ¢s emprosss y rabajadores registrados segiun Rama de Activided Econdmica™ 8 Saptiembre de 30714

B Rama do Actividad Econémica Emprasas ”E':l'“"“ 3% | Trabajadares w:
Por ciazificar 15 558 24 25% 87,913 6.10%
o TOTAL 84,147 100,004 1,608 8T8 100,004
A Agricultura, Pecuaria y Explotacidn Forestal D 0. 45% 11,434 0.T1%
B Fesca 2 0.00% 16 0.00%
c  Industrias Extractivas 25 0.04% 3,770 0.23%
+] Industria de ranskrmacion 1475 2.30% 167,827 10.45%
E Produccan y Distrbucidan de Electicidad, Gans y Agua 108 | 0.17% 16,857 1.05%
F Canatruccian 1123 1.75% 32,083 2.00%
-}  Comercio y Reparacin de Vehiculos Aulomatices, Otjetos 4,457 5.55% 145,872 8.33%
Parsonales y Domésticos
H Algjamienta y Aimantacian ) 0.57% 45,883 2 B6%
1 Transporte, Almacenamients ¥ Comumcacionga &0 0.95% 41,672 .50
J Inlermediacidn Financhra R4z 1.47% 1310 4.81%
K Artividades Inmabiiiaras, Avalins y Servicios Prastacss a las 1,860 3.07% 55,435 3.45%
Emprasas
L Administracian Pubiica, Dofensa y Segundad Socil 704 0.46% 368,705 73 08%
™ [ Educacion B ' 241 0.38% 18,284 T 1.20%
N Salud y Servicios Sociales 728 1.14% 57,732 3.60%
(] Otma servicios colectivos, sociales y parsonales Teg 1.18% 27217 1.E9%
= Sarviciox Domésticos a 0.01% 1.264 0.08%
a Organismas Infemacionales y otras Insiituciones Extratarrioriales 18 0.03% 703 0.04%
x | Actividad no Especiicada S 35172 54.B3% 230,858 26.83%
X T™MP 1 0.00% 1 0.00%

Funne: SEALRIL, & pentir de by Base o Daeos oo Emprosss Acuves &9 i Tesorsnt of 04 Segurioad Social.
" Blesificesian gegun saldlege aners &l Regiamenis daf Frgure ds feages Laboralos.
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Seguro de Riesgos Laborales

Empresa por Rango de NOmera de Empleados

Hepublica Deminicana: hstribucion da las Empresas ¥ Empleados(as) por Kango de Numars de Empleados.
Empresas Afilladas an @l Sistema Dominicant de Seguridad Social,
- T -

5[k
ey R T

1,596,838

01y0S 37.041 05,222
o6 v 10 11,254 B5 453
11y 20 7155 103,841
21y 50 4871 145 451
51y 100 1,616 112,732
101 y 500 1,441 298,073
=207 v 1000 212 148,831
1001 y 10000 182 399,300
Mas de 10000 3 207,785

1T Empresas Aclivas en la Tesoreria de la Seguridad Socil,
Fuente: SISALRIL. & parlir de la Base de Dalos de Ermnpresss Activas en la T3S,

Pablacién trabajadera afillada al Seguro de Riesgos Laborales segun Categoria de Riesge de sus Empresas y Sector
Economiceo

Fl:'IE.'I;]i'_-'.‘I rge de la |.'i'|:.‘U|EI1:.IIJI'I 1r.':ha;.a-::|1'.-ra atiliada al :-:i'l'.'l;lUI'.'.l de Fl:lf."_-'.gﬂ."r Laborates Segun
categona de riesgo de suUs emprésas v sechor economico & sephembre de 2014

1 10 [ om0 | veajos [ 203 | orpos | aeow £ 41 | greso | ¥
T 115 16,403 414,188 48 180,787 18,452 28 594 455 ar
o 1.20 5.980 252,337 161 137,327 6.141 10 360,664 24
'} W | 130 15432 310,089 & 35,148 15,521 24 345,247 Y
TOTAL 31585 | 1,165300 582 440587 | 84,147 100 | 1,605878 100

Fusnte ; SIE-SISALRIL'SUIR
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Seguro de Riesgos Laborales, Monitoree Accidentabilidad y Siniestralidad

Legurn de Riesgos Labarales

AESULTADCS DEL MONITORED DE LA ACOIDENTABILIDAD ¥ SINIESTRALIDAD REGISTRADA EN AHL

PERIQDO 2007- 2003,

ML AT r TOTAL | Pl % AT [ 1.3 TOTALR L AT r TOTAL
EHL o 1 WIS LNE HC- a b ] [NE [ P} 15 oa
0T 524 4 51 0T T4§ ) T T 1164 17 FRTT
RiAK w57 1% bRY ALAR fF=L}] 1] Lgar [ LAk &l LAT:
L iy 12 [Fa ] | ARN R [ o ANN L IRE L E Ldx
[ BAEY o0 13 E T I I T i BT BARY (KLY 14 KT I
et = i+ £ 1N L35 5 Lisg Ik Lil¥ 9 Ll
M o -} 21 UL L ' 0 i | Aot ] 4 LLR
A s 1a Tdii AG0O F e FO ARD L11& I L35
P L L L (B} ] H* 1851 ik 1.9 ue LD b 1] L.MO
ocT =3 n o | [ 1314 n 1LI15 oeT 1,287 73 L
NI w2 L] §TE | R B 7 K57 S L1Ta n 11w
o Té 7 Te (T3 113 0 13 e 1034 in 1113
Totel Ginerat: B4 [F} B3 Toaul G neral: 10870 T3] 102 Totsl Ginweral: | 14,07 | o AL
CalMcedes a birming 3¢ afia | BLE40 | CalTicabet a 1drming de aha 10 sag Calihcades & ivming de aftla 12,178
Do limus ey Ll Bt i by L] Beclinzdonn 1,048
T SACURSEOREL v LENNINERADIY LaaREadan HR | w declinbtione vi Continpensiag Calificadan KH | % Beckaltiones v LoRbRgenci Ll L
L ¥
| Ingrements natilicacianes vi. afs BRterke: (i InErEmEms natficaoiene vi. afo smenad (%] a0 | neremante setificacions . ids anterior (M) ]
Al ids B I2ming A pedlado PRI ANLSEGH & T80T B B iiadd
Ani AR A EF IR A8 BETIB0S anial LARLIET | anus LI TS
Incresmantn (| afllgsiin v gla wrderion " Incremmants [] sfleclin v ol et k] Restrmrnasnd s [P aPEss n w6 mnkeres h |
Indice de omcidencis de b Aociderdsblid s reghoreda & ndece de ncidescis de | Bockdet sdiad 1eganrada =adicm dbe inckdencis de la A oidentabisd ed regriirssa
J-‘I.'l-ﬁpurufﬂ 1000 10 alva | mbpie albadon ARLSS por Lhda II}HIuh\.lJ.r_ﬂ\r:u il o | ] ARLSS oo il TO0RN 1 ooy i i Gl sk 06

Tuente: Andlisis DARL . DCALAT 4l regeibng ADE
= dnérdmd s Sompanada of el & agiEn 010
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Seguro de Rieigo: Laborales. Monitores Accidentabilidad v Sinlesfralidad

MEY AT i TUTAL (15 Al w TOTAL MES AT (1 TOTAL
Enl Lo 1 L3 [T LTS i 1AL [T 1564 T LFm |
T Ly “an L2193 ne L m T E [ Les a zoon |
MR 158 ] LEID AR LETF [¥] 1608 [¥IT] FEL ] Fr3 LitE |
AER LADE 10 (LI FTT] Lot a5 LESG 7] LEF ) LRG|
RAAT L1 % L6 LR LA n LAST L 1,558 2] LE |
T LIS i LAY ] LT4S T LiTY ] FIFIT] T F¥TT]
RiL [ELT] 1% 1Ml Rii LAT? ¥ 1.7TH RiL 2,787 an T |
50 LAl T TLaas aG0 013 n 1060 a60 1,18 0 06 |
SER 1,271 1] EET T [T b e ] Tomt | R EETT (T3 |
o 1613 i LR 0CT LTy 1] LILr ol 4550 [ 1] e |
wOY Ly i LS Ry 207 [T FEFF rY FRFFT] 1 rase |
(3 1450 11 1534 iC 1.5 n 1791 [ LA i 155
[ e— ] 17,051 | Aprs | 17458 Total Genessl: | 2,110 | ary FIETT Tistiad Gmrveryinl: 6, F13 | 455 DESEE |
Ealificadng & thrmisa da afin I 16 &40 Caldficadon & tirming da afa ) TLATR | Calificadn o tdrming dr aho 1z |
Corelinaiomes | LW | Declinsionm 06 | Decdingioney s |
| % desinaciones va Contingwasiay Calificanday T8 LN deinarcomns v Contingmekan Califsadas M L% dechnacionss v Contingensia Calificada e |
IMCTEMERTD NOEEAGONE Vi, ARD aATETior | 1828 INEXEMENTS NOTTCaTiDNes i, A anterins Thas INCREMERIS NOUFLANIONES 5, a0 anterioe 18.10
ARILICION 3 VNG OF o ANMACISA 3 pETmine o parndn AT DEISA B LTSS B0 BET0ED
aral LEFRONT | svusl LT, 70 | sl ] EEI‘F
brptemeesn () alilakin v sl s L) brawrrpnty (] afilay e v sl antere 1 Ity (4] alliay i v, afly aniwree L]
Ingse de modenna de W Arcidentabidsd regatrada | Il e worderau de b Accidealabsidad regatrad Ingge ¢ nddensa de fa Aoodentabililad vepatiada
ARLYS o ke 000 traa jadores afillidon [ 1090 | ANLSS pov cada VOO0 rasaiadoney afiladoy 15.37 | ARLES por cada LOCG tradajarones a filados § 10568

PR Al LA - BIRALHIL B2T ARG AML
{#} Inprememio roweporesie of e dr ogeato 01T
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Segure de Riesgoes Laberales. Meniteres Accidentabilidad y Siniestralidad

Seguro de Riesgos Laborales
RESULTADDS DEL MONITORED DE LA ACCIDENTAMLIDAD Y SINIESTRALIDAD REGISTRADA EN ARL

PERIODO 2013- 2014,

S T T T e ——— ]

MES AT EP TOTAL MES AT EP TOTAL
ENE 2222 da 2,437 ENE 1331 i3 3,355
FEB 2 169 27 2,196 FEB 2,511 25 2,536
hMAR 2,438 11 2.4 PAR 2,905 35 2,540
ABR 2410 349 2,449 ABR 2.5949 ab 2.5
MAY 2.578 33 2,611 MAY 2,705 53 2,758
JUN 2,323 23 2,345 JUN 2,260 24 2,H8
UL 2,462 40 2,502 JuL 2,511 30 2541
AGO 2,349 26 2373 AGO 2455 30 2,485
SEF 2,794 34 2,428 SEF
OcT 2,705 43 2,748 ocT
MO 2 284 249 2,313 MOV
oIc 2,213 19 2,232 Dic
Total General: | 28,248 189 28,635 Total General: 20,284 264 20,548
Calificados a términodeale 29,251 |Calificados a Septlembre,2014 | 22964
Declinaciones 2,064 Declinaciones 1,380
% deelinaclones ve Contingencias ‘
% declinaclones vs Contingencias Calificadas 7.21 Calificadas
Incremento notificaciones vs. afio anterior 8.07
Incremento notificaciones vs. afio anterior (i%) 7.30 (1%) (*) -
Afiliacidn a térming de pedoda anual =~ 1,530,322 | Afiliacién al mes de agosto 2014 | 159583z
Incremento (%] afillacién vs. aflo anterior 7 [Incremento (%) afillacidn vs. aflo anterior 4
indice de incidencia de la Atﬁdenmhmu‘ad
indlce de incidencia de |a Accidentabilidad registrada ARLSS registrads ARLSS por cada 1000
por cada 1000 trabajadores aflliados € 1.n trabajadores afiliadas € 13.52

Fuente: Andilsis DARL- SISALRIL d!fregiﬂru ARL
{*} Incrementa comparada al mes de agates, 2003,
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Seguro de Riesgos Laborales. Accidentabilidad y Sinlestralidad

30,000

l!bpm

20,000

15,0040

10,000

5,00

8,940

2007

Menitoreo del comportamiento de la accidentabilidad registrada y
calificada como contingencia laboral por la ARL

Periodo 2007 - Agosto 2014.

10,982

2008

2008

Ao

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

Ago. 2014

2010 2011

Contingencias
laborales

reconocidas

8,540
10,982
11,122
15,463
20,752
16,711
27,190
21,584

21,584

e Cgntingencias laborales reconocidas

2012 2013 Agost. 2014

Promedio registro de

contingencias

calificadas fmes

915
927
1,289
1,729
1,393
2,266
2,398



Seguro de Rlesgos Loborales: Monloreo Egresos ARL |

— T

Seguro de Riesgos Laborales
Monitoreo de los egresos registrados en la ARL por concepto de beneficios del SRL
Periodo: 2007- Agosto 2014

1 == |  awww | =

TES a AALLS WAEEH POATE | EAS NS ANGEE | 5 E) MEANNTEE | BB S OLLEL | LMD RS NAES | LITEEARIBETE | BASONEL BARAL | JEARRAONIAOE | GO AAN RN S | U6 IBLGANSSTAT
Lo
At ) POMONOE | LN EEET | PRIRT | STLEROET | INGETITO | SRMGETEYY | sGaauaost | WP ITre | MSENNT | R eIy |
el | UM ) MO0 | MaKMeN | AN | aeeitae ] ojoeiuseiy ) ospaoperas | KTANens | MM | phGqLes
lprrtan por
ooty i
[T ] I3 00N, el T TR TN R ] W AT AN TR AL TR TN bR T TS ] B, 1N NN A S04 1S B50.00 100841 TASD WO B2 ¥ 3 XET, B0 BN
[grosss par
Fril LiaC a1
Lepadrnizim il el Bl 3 (ST FNFER] o 131 dh S AT L 58 183 130 ied a1 19 i 10 3T 08 W30 8081 T NG oo ba 1L 58 Bad il B3 95 p s L]
ToTaL LS E T L B FETET TN R+ B SAT IFRAT EFF IR TENOS LR NELE I [SERCERTILE ] L pindT | LeRaaLainy P AN B MG, BE1 ATRS0
Forr fait ™ onl gt Prgiiden FIrd Pl P iTiaa B 1 ABL Tated BREw'a
Comportamiento de los egresos por concepto de prestaciones econémicas y salud a partir del 2007
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Seguro de Riesgos Laborales: Monitoreo Egresos ARL

Participacion de los egresos por concepto de
beneficios del SRL otorgados a los afiliados sobre el
recaudo bruto, dispersado por la TSS. Periodo:
Enero - Diciembre 2013

¥ Gastos adm
®PRL

¥ Salud

¥ Prest Econdmicas

¥ No utilizado

Participacion de los egresos por concepto de
beneficios del SRL otorgados a los afiliados sobre el
recaudo bruto, dispersado por la TSS. Periodo:

Enero — Agosto 2014 ¥ ngreso anual no utilizado

enero-agosto, 2014
B Gastos Admiristrativos
B PRL

® Salud

B Prastacionss aconomicas
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